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DANE OSOBOWE W UNUM

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W ZWIAZKU Z OBJECIEM OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

KTO JEST ADMINISTRATOREM MOICH DANYCH | Z KIM MOGE SIE KONTAKTOWAC?

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spétka Akcyjna z siedziba
w Warszawie, przy al. Jana Pawta Il 17, 00-854 Warszawa (dalej jako ,Unum Zycie"). Z administratorem danych mozna kontaktowa¢ sie
poprzez adres e-mail: kontakt@unum.pl, formularz kontaktowy pod adresem: www.unum.pl, telefonicznie pod numerem: +48 800 33 55 33

lub pisemnie na adres siedziby Unum Zycie.

2. We wszelkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowac sie z wyznaczonym w Unum Zycie Inspektorem Ochrony Danych
poprzez adres e-mail: iod@unum.pl, formularz kontaktowy pod adresem: www.unum.pl, telefonicznie pod numerem: +48 800 33 5533
lub pisemnie na adres siedziby Unum Zycie (najlepiej z dopiskiem ,RODO").

CELE | PODSTAWY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

3. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane przez Unum Zycie w nastepujacych celach:

CEL PRZETWARZANIA

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

Zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie, w tym przeprowadzenie
oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz wykonanie umowy, w tym
indeksacja sktadki i wyptata Swiadczen.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Unum  Zycie;
niezbednos$¢ przetwarzania do zawarcia i wykonania umowy;
zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia.

Reasekuracja ryzyk ubezpieczeniowych.

Realizacja prawnie uzasadnionych interesébw Unum Zycie
(t. zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego
z zawartg umowa ubezpieczenia na zycie); zgoda na przekazanie
reasekuratorowi danych dotyczgcych zdrowia.

Realizacja obowigzkéw prawnych zwigzanych z przeciwdziataniem
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Unum Zycie,
wynikajgcych z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu.

Realizacja obowigzkéw prawnych zwigzanych z raportowaniem
obowigzkéw  wynikajagcych  z  umowy pomiedzy rzadem
Rzeczypospolitej Polskiej a rzadem Stanéw Zjednoczonych
Ameryki (tzw. FATCA) oraz z przepiséw o automatycznej wymianie
informacji podatkowych z innymi panstwami.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Unum Zycie,
wynikajgcych z przepisbw o wypetnianiu miedzynarodowych
obowigzkéw podatkowych i wdrozenia ustawodawstwa FATCA
oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych
z innymi panstwami.

Realizacja obowigzkéw prawnych wynikajgcych z przepiséw
prawa ubezpieczeniowego, m.in. w zakresie zarzadzania ryzykiem,
obowigzkéw raportowych i sprawozdawczych.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Unum  Zycie,
wynikajacych z przepiséw regulujgcych prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Realizacja obowigzkéw prawnych wynikajgcych z innych przepiséw
prawa polskiego oraz unijnego.

Realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Unum Zycie,
wynikajagcych m.in. z przepisbw prawa podatkowego oraz
przepiséw o rachunkowosci.

Przeciwdziatanie przestepstwom popetnianym na szkode zaktadéw
ubezpieczen.

Realizacja prawnie uzasadnionych intereséw Unum Zycie oraz
innych zaktadéw ubezpieczen (tj. przeciwdziatanie przestepstwom
popetnianym na szkode zaktadéw ubezpieczen).

Dochodzenie roszczen i obrona przed roszczeniami w zwigzku
z zawartg umowa ubezpieczenia na zycie.

Realizacja prawnie uzasadnionych intereséw Unum Zycie
(tj. dochodzenie i obrona przed roszczeniami).

Marketing bezposredni produktéw i ustug ubezpieczeniowych oraz
innych finansowych produktow i ustug (tj. otrzymywanie od Unum
Zycie oferty tego rodzaju produktéw i ustug).

Realizacja prawnie uzasadnionych interesébw Unum Zycie
(tj. prezentowanie oferty produktow i ustug ubezpieczeniowych
oraz innych finansowych produktéw i ustug) oraz dodatkowo
zgoda - w odniesieniu do elektronicznego oraz telefonicznego
kanatu komunikacji.

4. Jednym ze sposobéw przetwarzania przez Unum Zycie danych osobowych jest tzw. profilowanie. Polega ono na tym, ze:

e w oparciu o informacje pozyskiwane na etapie zawierania umowy ubezpieczenia na zycie (w tym informacje dotyczace zdrowia)
Unum Zycie dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, co wplywa na objecie (lub nie) ochrong ubezpieczeniowg oraz zawarcie
umowy ubezpieczenia z wyzszg sktadka lub np. na warunkach odbiegajacych od ogdlnych warunkéw ubezpieczenia;

e w oparciu o informacje dotyczace produktéw ubezpieczeniowych klienta (jednak bez uwzglednienia informacji dotyczgcych zdrowia)
Unum Zycie tworzy profile preferencji klientdw, co pozwala na dostosowanie oferty produktéw i ustug ubezpieczeniowych oraz innych
finansowych produktéw i ustug do znanych lub przewidywanych potrzeb lub oczekiwan poszczegdlnych klientdw.
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PRZEZ JAKI OKRES DANE OSOBOWE MOGA BYC PRZECHOWYWANE?

Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych zalezy od celu ich przetwarzania i wynosi:

e w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia na zycie oraz dochodzeniem roszczen i obrong przed roszczeniami z nig zwigzanymi
- do czasu przedawnienia tych roszczen (okres ten wynika z Kodeksu cywilnego, przepisow prawa ubezpieczeniowego);

e W zwigzku z realizacjg obowigzkéw prawnych - do czasu wygasniecia obowigzku (np. dokumenty ksiegowe, w tym zawarte w nich
dane, wymagajg przechowywania przez okres 5 lat);

e W zwigzku z marketingiem bezposrednim - do czasu zgtoszenia Pani/Pana sprzeciwu lub wycofania stosownej zgody.

KOMU DANE OSOBOWE MOGA BYC PRZEKAZYWANE?

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym podmiotom:

e zaktadom reasekuracji, w tym General Reinsurance AG z siedzibg w Kolonii (Niemcy) oraz RGA International Reinsurance Company
Dac z siedziba w Dublinie (Irlandia) - w zwigzku z reasekuracjg ryzyk ubezpieczeniowych;

e innym zaktadom ubezpieczen - w zwigzku z przeciwdziataniem przestgpstwom popetnianym na szkodg zaktadow ubezpieczen
oraz realizacjg obowigzkdéw prawnych cigzacych na Unum Zycie;

e podmiotom dziatajgcym na podstawie przepiséw prawa (organom publicznym), w tym m.in. Komisji Nadzoru Finansowego
oraz Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej - w zwigzku z realizacjg obowigzkéw prawnych cigzacych na Unum Zycie;

e podmiotom $wiadczgcym na rzecz Unum Zycie ustugi, w tym np. dostawcom ustug w zakresie orzecznictwa medycznego,
dostawcom ustug informatycznych, dostawcom ustug prawnych i doradczych - w zwigzku ze $wiadczeniem tych ustug;

e podmiotom Swiadczacym ustugi assistance, opiekuncze i medyczne.

PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH POZA EUROPEJSKI OBSZAR GOSPODARCZY

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane réwniez do niektérych podwykonawcédw dostawcédw systemoéw informatycznych,
ktérzy znajduja sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, co do ktérych Komisja Europejska nie stwierdzita
odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych.

Dane osobowe mozemy przekaza¢ poza Europejski Obszar Gospodarczy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie,
w szczegblnosci na podstawie wydanych przez Komisje Europejskg decyzji lub standardowych klauzul ochrony danych osobowych
przyjetych przez Komisje Europejska. Moze Pani/Pan otrzymac kopie dokumentu regulujgcego przetwarzanie Panstwa danych poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym po kontakcie z Inspektorem Ochrony Danych.

CZY PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST OBOWIAZKOWE?

Korzystanie z ochrony ubezpieczeniowej jest dobrowolne. Jednakze podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa
ubezpieczenia na zycie jest niezbedne do jej zawarcia, a nastepnie wykonania - bez podania danych osobowych, w tym danych
dotyczacych zdrowia, nie jest mozliwe zawarcie i wykonanie tego rodzaju umowy.

Podanie danych osobowych w celach marketingu bezposredniego jest dobrowolne - nie warunkuje to zawarcia i wykonania umowy
ubezpieczenia na zycie.

PRAWA ZWIAZANE Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Przystuguja Pani/Panu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych okre$lone prawa, w tym: (i) prawo dostepu do danych
osobowych dotyczacych Pani/Pana; (ii) prawo do sprostowania tych danych; (iii) prawo do usunigcia tych danych, (iv) prawo do
ograniczenia przetwarzania tych danych; (v) prawo do przenoszenia tych danych - na zasadach okre$lonych w przepisach o ochronie
danych osobowych, w tym w unijnym Rozporzgdzeniu o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 (,RODQ").

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja prawnie uzasadnionych intereséw ma
Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych dotyczacych Pani/Pana, w szczegdlnosci w zwigzku
zich przetwarzaniem dla celéw marketingu bezposredniego.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda ma Pani/Pan prawo do jej wycofania w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych dotyczgcych zdrowia lub na przekazanie reasekuratorowi danych dotyczacych
zdrowia skutkowa¢ moze brakiem mozIliwosci wykonania umowy ubezpieczenia na zycie lub brakiem mozliwosci reasekuracji ryzyk
ubezpieczeniowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych -
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



Unum - kim jesteSmy

JesteSmy czescig Grupy Unum, ktéra od ponad 175 lat zapewnia poczucie bezpieczeristwa swoim
klientom w Stanach Zjednoczonych Ameryki, a takze posiada spotki w Wielkiej Brytanii i Polsce.

Ochrona zycia i zdrowia naszych klientéw i ich bliskich to dla nas najwieksze zobowigzanie.
Oferujemy ubezpieczenia dopasowane do potrzeb zaréwno indywidualnych, jak i firm.

Zaufato nam juz ponad ¢wier¢ miliona klientow, ktorzy docenili jakos¢ naszych produktéw i obstugi,
stabilno$¢ finansowg oraz wiedze i doswiadczenie naszych ekspertow.

Grupowe ubezpieczenia na zycie - przewodnik

Czym sg Ogoélne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona Premium?

Ogolnewarunkigrupowego ubezpieczenianazycie Ochrona Premiumto dokument, ktéry mazastosowanie
do Uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy Ubezpieczajgcym a Unum Zycie TUIR S.A.

Strony Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczeni - czyli kto jest kim w Umowie ubezpieczenia?

Stronami Umowy ubezpieczenia sg: Ubezpieczajgcy oraz Unum Zycie TUIR S.A., czyli Ubezpieczyciel -
w Ogolnych warunkach grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona Premium okreslony forma ,my".
Ubezpieczeni to osoby przystepujgce do Umowy ubezpieczenia i objete ochrong ubezpieczeniowg
w ramach tej Umowy.

Kto moze przystgpic¢ do ubezpieczenia grupowego?

Ubezpieczajacy zawiera Umowe ubezpieczenia na rzecz oséb chcacych zadbad o ochrone swojg i swoich
bliskich. Kryteria i warunki przystgpienia do Umowy ubezpieczenia okreslone sg w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona Premium oraz w Polisie.

Gdzie Ubezpieczeni znajdg informacje o zakresie ochrony udzielanej przez nas w ramach
Umowy ubezpieczenia oraz informacje o wysokosci Sum ubezpieczenia?

Ogoélne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona Premium zawierajg regulacje
dotyczace Umowy podstawowej i wszystkich Uméw dodatkowych oferowanych w ramach Umowy
ubezpieczenia zawartej pomiedzy nami a Ubezpieczajgcym. Zakres ubezpieczenia dla o0so6b
uprawnionych do objecia ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia, wysokosci
Sum ubezpieczenia oraz Swiadczern okre$lone s3 w Polisie, potwierdzajacej jej zawarcie.
Natomiast zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonym wraz z wysokosciami
poszczegbinych Sum ubezpieczenia i Swiadczen wskazane s3 w Certyfikatach ubezpieczenia,
ktére sg dokumentami potwierdzajgcym przystapienie Ubezpieczonych do Umowy ubezpieczenia.
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GB/OWU/15/09/2022

Informacja do Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 3 w zwigzku z § 2;

§ 4 w zwigzku z § 2;

§ 8 ust. 2 pkt. c), d), g) i h) w zwigzku z § 2;
§9wzwigzkuz § 2;

| § 11 w zwigzku z § 2;

: § 12 w zwigzku z § 2;

§ 14 w zwigzku z § 2;

§ 16 w zwigzku z § 2;

§ 19 ust. 1 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen |
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 15 ust. 2 w zwigzku z § 2;

§ 16 ust. 1,5, 8,9i 14 w zwigzku z § 2.

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogblne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwane dalej ,,O0WU") majg zastosowanie do umoéw ubezpie-
czenia grupowego na zycie zawieranych pomiedzy Unum Zycie
Towarzystwem Ubezpieczern i Reasekuracji Spétkg Akcyjna
a Ubezpieczajacym.

2. Umowa ubezpieczenia grupowego na zycie moze zostac zawarta
na warunkach odbiegajgcych od OWU, co zostanie potwierdzo-
ne w Polisie.

§ 2. DEFINICJE

Pojecia uzyte w niniejszych OWU, w Warunkach umoéw dodatkowych,
w Polisie, w zatgcznikach, w aneksach oraz we wszelkich innych
dokumentach wystawianych w zwigzku z Umowg ubezpieczenia
0znaczaja:

1.

Certyfikat ubezpieczenia - dokument, ktéry wystawiamy
i przekazujemy Ubezpieczonemu, potwierdzajagcy objecie
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy
ubezpieczenia. Certyfikat wskazuje m.in. date objecia Ubezpie-
czonego przez nas ochrong ubezpieczeniowy, zakres udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej oraz wysokos¢ Sum ubezpieczenia
(dalej zwany: ,Certyfikatem”);

Cztonek rodziny - Matzonek Pracownika oraz Petnoletnie Dziec-
ko, ktérzy zostali objeci przez nas ochrong ubezpieczeniowg
w ramach Umowy ubezpieczenia. Na potrzeby niniejszych OWU
za Cztonka rodziny uznaje sie réwniez Partnera Pracownika;
Data zatrudnienia - data nawigzania stosunku pracy albo data
zawarcia pierwszej umowy cywilnoprawnej pomiedzy Pracow-
nikiem a Ubezpieczajagcym, pod warunkiem ze stosunek pracy
lub umowa cywilnoprawna trwaty nieprzerwanie od momentu
zawarcia i obowigzywaty w dniu podpisania Wniosku lub w dniu

jego ztozenia - w przypadku udostepnienia przez nas mozliwo-

Sci sktadania Wniosku z wykorzystaniem srodkéw komunikadji

elektronicznej;

Dzien roboczy - oznacza kazdy dzier od poniedziatku do pigtku

z wytgczeniem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy w rozu-

mieniu Ustawy o dniach wolnych od pracy;

Graniczna suma ubezpieczenia - ustalana przez nas Suma

ubezpieczenia z tytutu Umowy podstawowej oraz z tytutu Umdw

dodatkowych, do ktorej wysokosci obejmujemy Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg bez koniecznosci przeprowadzenia
dodatkowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Graniczna suma
ubezpieczenia potwierdzona jest w Polisie, z zastrzezeniem

§11 ust. 4;

Karencja - okres, w ktérym nie ponosimy odpowiedzialnosci

Z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego lub ponosimy odpowie-

dzialno$¢ w ograniczonym zakresie. Okres Karencji wskazany

jest w poszczegélnych Warunkach uméw dodatkowych, ktérych
dotyczy;

Klasyfikacja ICD - aktualnie obowigzujgca w Polsce wersja Mie-

dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow

Zdrowotnych sporzadzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia;

Matzonek - osoba, ktéra:

1) jako Ubezpieczony - w dniu podpisania lub w dniu ztozenia
Whniosku pozostaje z Pracownikiem w zwigzku matzenskim
w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, z za-
strzezeniem § 11 ust. 11 pkt b) i pkt ) tiret i. (zwana dalej
.Matzonkiem Pracownika");

2) w dniu zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje
z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim w rozumieniu
Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego (zwana dalej ,Matzon-
kiem™);



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Miesigc polisowy - okres jednego miesigca liczony od daty
zawarcia Umowy ubezpieczenia, a nastepnie kazdy kolejny taki
okres liczony od uptywu poprzedniego okresu;

Okres ubezpieczenia - okres wyznaczony przez wskazane w Po-

lisie date poczatku i date korca naszej odpowiedzialnosci z tytutu

Umowy ubezpieczenia;

Partner Zyciowy - osoba, ktéra:

1) jako Ubezpieczony - w dniu podpisania lub w dniu ztozenia
Whniosku pozostaje z Pracownikiem w zwigzku nieformal-
nym i ktéra zostata wskazana przez Pracownika we Wniosku
lub w innym dokumencie spetniajgcym nasze wymagania,
o ile nie jest spokrewniona z Pracownikiem, a Pracownik
i Partner Zyciowy nie pozostajg w zwigzkach matzenskich
z osobami trzecimi, z zastrzezeniem 8 11 ust. 13 (zwana
dalej ,Partnerem Pracownika”);

2) w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego pozostaje
z Pracownikiem w zwigzku nieformalnym i ktéra zostata
wskazana jako Partner Zyciowy we Wniosku lub w innym
dokumencie spetniajgcym nasze wymagania, o ile nie jest
spokrewniona z Pracownikiem a Pracownik i Partner Zycio-
wy nie pozostajg w zwigzkach matzenskich z osobami trzeci-
mi, z zastrzezeniem § 11 ust. 14 (zwana dalej ,Partnerem”);

Petnoletnie Dziecko - osoba, ktéra jako Ubezpieczony, jest dziec-

kiem Pracownika wtasnym lub przysposobionym w rozumieniu

Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, ktéra ukonczyta 18 lat;

Polisa - dokument ubezpieczenia, doreczany Ubezpieczajgcemu,

potwierdzajgcy zawarcie i okreslajacy warunki Umowy ubezpie-

czenia, w tym w szczeg6lnosci zakres ubezpieczenia, uprawnio-
nych do objecia ochrong ubezpieczeniowa, wysoko$¢ Sum ubez-
pieczenia oraz Swiadczen, wysokoé¢ Sktadek wraz z terminem ich
ptatnosci, odstepstwa od OWU i Warunkéw uméw dodatkowych;

Poprzednia umowa ubezpieczenia grupowego - umowa gru-

powego ubezpieczenia na zycie, ktéra obowigzywata u Ubezpie-

czajgcego bezposrednio przed zawarciem Umowy ubezpieczenia

i w ramach ktérej Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpiecze-

niowa w okresie bezposrednio poprzedzajgcym objecie go ochro-

na z tytutu Umowy ubezpieczenia, a ktdéra zostata skutecznie
rozwigzana przed datg zawarcia z nami Umowy ubezpieczenia;

Pracownik - osoba fizyczna zatrudniona przez Ubezpieczajacego

na podstawie stosunku pracy lub na podstawie umowy cywilno-

prawnej, o ile stosunek pracy lub umowa cywilnoprawna z Ubez-
pieczajgcym trwa w sposéb ciggty od momentu zawarcia i nie
nastgpita przerwa w okresie zatrudnienia. Za Pracownika uznaje
sie réwniez Ubezpieczajgcego bedgcego osobg fizyczng, w tym
wspolnika spotki cywilnej, a takze wspélnika Ubezpieczajgcego
bedacego osobowg spoétka prawa handlowego (tzw. Wiascicieli);

Prolongata ptatnosci - liczba dni, o ktérg odroczyliSmy optace-

nie Sktadki naleznej, liczona od dnia nastepujacego po uptywie

terminu ptatnosci;

Propozycja ubezpieczenia - kalkulacja kosztu ubezpieczenia

i zakres ubezpieczenia, przygotowana przez nas na wniosek

Ubezpieczajgcego na podstawie podanych przez Ubezpieczaja-

cego informacji i przekazywana Ubezpieczajagcemu przed ztoze-

niem przez niego Wniosku o zawarcie. Propozycja ubezpieczenia
nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw prawa cywilnego;

Rok ubezpieczenia - okres pierwszych 12 Miesiecy polisowych,

liczony od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia, oraz kazdy kolej-

ny taki okres, liczony od uptywu poprzedniego okresu;

Sktadka - kwota wskazana w Polisie, kalkulowana w oparciu o do-

konang przez nas ocene ryzyka ubezpieczeniowego na podstawie:

a) Sum ubezpieczenia (wtasciwych dla Umowy podstawowej
oraz Uméw dodatkowych), oraz

b) wieku i liczby 0oséb uprawnionych do objecia ochrong ubez-
pieczeniows, oraz

c) rodzaju wykonywanej pracy przez osoby uprawnione do
objecia ochrong ubezpieczeniows, oraz

d) zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, z uwzglednie-
niem okreséw ograniczenia odpowiedzialnosci;

Sktadka indywidualna - kwota z tytutu ochrony ubezpiecze-

niowej udzielanej danemu Ubezpieczonemu w ramach Umowy

ubezpieczenia, ustalona w oparciu o dokonang ocene ryzyka
ubezpieczeniowego w odniesieniu do Sktadki i z uwzglednieniem:

a) Sum ubezpieczenia (wtasciwych dla Umowy podstawowej
oraz Uméw dodatkowych), oraz
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b) wieku i/lub stanu zdrowia tego Ubezpieczonego, oraz
c) zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej danemu
Ubezpieczonemu;
Sktadka nalezna - suma Sktadek indywidualnych z tytutu ochro-
ny ubezpieczeniowej udzielanej wszystkim Ubezpieczonym
w ramach Umowy ubezpieczenia w okresie, za ktory nalezna jest
Sktadka;
Suma ubezpieczenia - kwota okre$lona w Polisie, stanowigca
podstawe do ustalenia wysokoéci Swiadczenia w przypadku zaj-
$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego;
Swiadczenie - wyptata jednorazowa lub w ratach (o ile taki
sposéb wyptaty przewiduje Umowa ubezpieczenia) dokonana na
rzecz Ubezpieczonego, na rzecz Uposazonego lub innych oséb
uprawnionych do otrzymania Swiadczenia zgodnie z Umowa
ubezpieczenia;
Ubezpieczajgcy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednost-
ka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktoérej
ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng, ktéra zawarta Umowe
ubezpieczenia. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacania
Sktadek naleznych;
Ubezpieczony - osoba, ktéra zostata objeta ochrong ubezpiecze-
niowa w ramach Umowy ubezpieczenia;
Umowa dodatkowa - umowa grupowego ubezpieczenia rozsze-
rzajgca zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach
Umowy podstawowej o dodatkowe Zdarzenia ubezpieczeniowe.
Zawierana jest pomiedzy nami a Ubezpieczajgcym na podstawie
Warunkéw umowy dodatkowej tgcznie z Umowg podstawowa
lub w czasie jej obowigzywania. Umowa dodatkowa moze row-
niez rozszerza¢ zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
w ramach innych Uméw dodatkowych. Umowa dodatkowa
zawierana jest pomiedzy nami a Ubezpieczajagcym na wniosek
Ubezpieczajgcego (pod warunkiem zaakceptowania przez nas
tego wniosku). Zawarcie Umowy dodatkowej potwierdzone jest
w Polisie;
Umowa podstawowa - umowa grupowego ubezpieczenia na
zycie zawierana pomiedzy nami a Ubezpieczajgcym na pod-
stawie OWU. Umowa podstawowa zawierana jest na wniosek
Ubezpieczajgcego (pod warunkiem zaakceptowania przez nas
tego wniosku). Zawarcie Umowy podstawowej potwierdzone jest
w Polisie;
Umowa ubezpieczenia - umowa grupowego ubezpieczenia na
zycie zawierana pomiedzy nami a Ubezpieczajgcym, obejmujaca
Umowe podstawowg oraz wybrane Umowy dodatkowe, ktorej
zawarcie potwierdzone jest w Polisie;
Unum (my) - Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reaseku-
racji Spotka Akcyjna;
Uposazony - osoba wskazana przez Ubezpieczonego zgodnie
z postanowieniami 8 14, jako Uposazony Gtéwny lub jako Uposa-
zony Zastepczy, uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przy-
padku $mierci Ubezpieczonego;
Uposazony Gtéwny - osoba wskazana przez Ubezpieczonego,
uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przypadku $mierci
Ubezpieczonego;
Uposazony Zastepczy - osoba wskazana przez Ubezpieczonego,
uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przypadku $mierci
Ubezpieczonego jedynie wtedy, gdy wskazanie wszystkich Upo-
sazonych Gtéwnych stato sie bezskuteczne;
Warunki uméw dodatkowych - warunki ubezpieczenia, na pod-
stawie ktérych zawierane s3 Umowy dodatkowe;
Wiek Ubezpieczonego - liczba ukonczonych, petnych lat zycia
Ubezpieczonego;
Wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia grupowego na
zycie - oswiadczenie woli zawarcia Umowy ubezpieczenia,
ztozone przez Ubezpieczajgcego na udostepnionym przez nas
formularzu (zwany dalej ,Wnioskiem o zawarcie”);
Whiosek o przystgpienie do Umowy ubezpieczenia grupowego
na zycie - oswiadczenie woli o przystgpieniu do Umowy ubezpie-
czenia osoby ubiegajgcej sie o objecie ochrong ubezpieczeniowg
wraz z innymi oSwiadczeniami i zgodami tej osoby oraz o$wiad-
czenia i zgody Ubezpieczajgcego, sktadane na formularzu, ktory
zostat przez nas udostepniony (zwany dalej ,Wnioskiem");
Zdarzenie  ubezpieczeniowe -  zdarzenie = wskazane
w OWU lub w Warunkach uméw dodatkowych, objete ochrong
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ubezpieczeniowg na podstawie Umowy ubezpieczenia, ktére
wystapito w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu tej Umowy
ubezpieczenia.

. PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy podstawowe;j
jest zycie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia udzielanego w ramach Umowy podstawo-
wej obejmuje sSmier¢ Ubezpieczonego, ktéra nastagpita w okresie
naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy podstawowe;j.

Zakres ubezpieczenia udzielanego w ramach Umowy podstawo-
wej moze zostac rozszerzony o Umowy dodatkowe. W przypad-
ku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o Umowy dodatkowe,
przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy ubezpieczenia
mogg by¢ dodatkowo zycie, zdrowie Ubezpieczonego oraz inne
Zdarzenia ubezpieczeniowe w zyciu Ubezpieczonego, wymienio-
ne w Warunkach uméw dodatkowych.

Zakres oraz warunki Umowy ubezpieczenia, a szczeg6lnie wyso-
ko$¢ Sum ubezpieczenia wtasciwych dla Umowy podstawowej
i Uméw dodatkowych oraz wysokos$¢ Sktadek, zostang potwier-
dzone w Polisie.

. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres jednego roku,
liczonego od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia okre$lonej
w Polisie.

Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia przekazujemy Ubezpie-

czajgcemu OWU oraz Warunki umoéw dodatkowych.

Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta pod warunkiem osig-

gniecia limitu 0séb wskazanego w ust. 9 ponizej, optacenia przez

Ubezpieczajgcego Sktadki za osoby, ktére majg zosta¢ objete

ochrong w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, oraz dostarcze-

nia nam - przed datg zawarcia Umowy ubezpieczenia - nastepu-
jacych dokumentéw:

a) Whniosku o zawarcie;

b) oryginatéw prawidtowo wypetnionych Wnioskéw oséb, ktére
majg zostac objete ochrong ubezpieczeniowg w dniu zawar-
cia Umowy ubezpieczenia (o ile nie uzgodnilismy z Ubezpie-
czajagcym innej formy sktadania Wnioskéw, w tym z wykorzy-
staniem srodkéw komunikacji elektronicznej);

c) listy oséb przystepujacych do Umowy ubezpieczenia, ktére

maja zosta¢ objete ochrong w dniu zawarcia Umowy ubez-

pieczenia;

odpisu z whasciwego rejestru lub ewidencji dziatalnosci go-

spodarczej, do ktérej wpisany jest Ubezpieczajacy;

e) innych wskazanych przez nas dokumentéw niezbednych do
zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Jezeliinformacje zawarte w dokumentach, o ktérych mowa w ust.

3 powyzej, w znaczacy sposob roznig sie od informacji przeka-

zanych nam w celu przygotowania Propozycji ubezpieczenia

lub jezeli ryzyko odbiega od dopuszczalnego ryzyka ubezpiecze-
niowego, mozemy zaproponowac¢ Ubezpieczajgcemu zawarcie

Umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach lub odméwic

zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Jezeli dokumenty wymienione w ust. 3 powyzej zostang wypet-

nione nieprawidtowo lub bedg niekompletne, w ciggu 5 Dni

roboczych od daty ich otrzymania zwr6cimy sie do Ubezpie-
czajgcego z wnioskiem o uzupetnienie brakujgcej dokumentacji

w wyznaczonym terminie. Po bezskutecznym uptywie 30 dni od

dnia doreczenia Ubezpieczajagcemu wyzej wskazanego wniosku

przyjmuje sie, ze Umowa ubezpieczenia nie zostata zawarta

z woli Ubezpieczajacego.

Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia mozemy wymaga¢ od

Ubezpieczajgcego lub osoby ubiegajgcej sie o objecie ochrong

dodatkowych informacji niezbednych do oceny ryzyka ubezpie-

czeniowego, jak réwniez mozemy skierowac osobe ubiegajaca
sie o objecie ochrong na badania medyczne, ktérych zakres
okresdlimy w skierowaniu, z wytgczeniem badan genetycznych.

Badania medyczne przeprowadzane sg we wskazanych przez

nas placowkach opieki medycznej lub gabinetach lekarskich.

Koszt badan zostanie pokryty przez nas.

Jezeli w odpowiedzi na ztozony przez Ubezpieczajgcego Wniosek

0 zawarcie umowy ubezpieczenia doreczymy Ubezpieczajgcemu

Polise zawierajaca postanowienia, ktére odbiegajg na niekorzys¢

Ubezpieczajacego od tresci ztozonego przez niego wniosku,

10.

11.

12.

13.

zobowigzujemy sie zwrdci¢ Ubezpieczajgcemu na to uwage na
piSmie przy doreczeniu Polisy. W takim przypadku wyznaczymy
co najmniej 7-dniowy termin do zgtoszenia sprzeciwu. W razie
niewykonania tego obowigzku zmiany dokonane na niekorzys¢
Ubezpieczajgcego nie bedg skuteczne, a Umowa ubezpiecze-
nia bedzie zawarta zgodnie z warunkami, o ktére wnioskowat
Ubezpieczajgcy we Wniosku o zawarcie. W razie braku sprzeciwu
Umowa ubezpieczenia dochodzi do skutku zgodnie z trescig
Polisy nastepnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego do
ztozenia sprzeciwu.

Umowa ubezpieczenia ulega automatycznemu przedtuzeniu na
kolejny Rok ubezpieczenia, o ile zadna ze stron nie postanowi
inaczej. Oswiadczenie wyrazajgce wole nieprzedtuzenia Umowy
ubezpieczenia lub przedtuzenia jej na zmienionych warunkach
musi zosta¢ ztozone drugiej stronie na pisSmie najpdzniej na
30 dni przed kohcem danego Roku ubezpieczenia, z zastrzeze-
niem § 7 ust. 4-6.

Propozycja ubezpieczenia okresla minimalny limit oséb przyste-
pujacych do Umowy Ubezpieczenia, ktére muszg spetni¢ warunki
uprawniajgce do objecia ochrong ubezpieczeniowg, wymagany
przez nas do zawarcia i trwania Umowy ubezpieczenia, chyba ze
w Polisie postanowiono inaczej. Jesli do dnia ustalonego pomie-
dzy nami a Ubezpieczajgcym minimalny limit oséb nie zostanie
osiggniety, Umowa ubezpieczenia nie zostanie zawarta.

Jezeliw ostatnim dniu Roku ubezpieczenia nie zostanie spetniony
warunek, o ktébrym mowa w ust. 9 powyzej, Umowa ubezpiecze-
nia ulega rozwigzaniu z ostatnim dniem Miesigca polisowego,
w ktérym Ubezpieczajgcy otrzymat od nas zawiadomienie o nie-
spetnieniu tego warunku.

Przystapienie przez Ubezpieczonego do Umowy dodatkowej
jest mozliwe wytacznie w przypadku przystgpienia do Umowy
podstawowe;.

Umowy dodatkowe mogg by¢ zawarte w dniu zawarcia Umowy
podstawowej lub w trakcie obowigzywania Umowy podstawo-
wej, tj. w terminie pdZniejszym, uzgodnionym pomiedzy nami
a Ubezpieczajgcym.

W przypadku rozbieznosci lub sprzecznosci pomiedzy posta-
nowieniami Polisy a postanowieniami OWU badZz Warunkami
umoéw dodatkowych pierwszenstwo majg postanowienia Polisy.

. ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajagcy ma prawo odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia
poprzez ztozenie nam pisemnego oswiadczenia w terminie
7 dni (jesli Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg) lub w terminie
30 dni (w pozostatych przypadkach) od daty zawarcia Umowy
ubezpieczenia. Jezeli najp6zniej w chwili zawarcia umowy nie
poinformujemy Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem
o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktorym Ubezpieczajgcy dowiedziat sie o tym prawie. W przy-
padku odstgpienia od Umowy ubezpieczenia zwracamy Ubezpie-
czajagcemu wptacong Sktadke, przy czym mamy prawo zatrzymac
cze$¢ Sktadki naleznej za okres, w ktérym udzielaliSmy ochrony
ubezpieczeniowej.

. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ rozwigzana przez Ubezpie-
czajgcego w kazdym czasie na podstawie pisemnego wypowie-
dzenia, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Bieg okresu wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia rozpoczyna
sie z pierwszym dniem Miesigca polisowego nastepujgcego bez-
posrednio po miesigcu, w ktéorym otrzymaliSmy oswiadczenie
Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu takze w przypadku:
a) wystgpienia zalegtosci w optacaniu Sktadki naleznej, zgodnie
z postanowieniami & 10 ust. 4, wraz z uptywem ostatniego dnia
dodatkowego terminu wskazanego w wezwaniu do zaptaty,
ztozenia przez jedng ze stron o$wiadczenia wyrazajgcego
wole nieprzedtuzania Umowy ubezpieczenia, o ktérym
mowa w § 4 ust. 8, wraz z uptywem ostatniego dnia Roku
ubezpieczenia,
€) niespetnienia warunku minimalnego limitu oséb, o ktérym
mowa w 8 4 ust. 9 wraz z uptywem ostatniego dnia Miesigca
polisowego, w ktérym Ubezpieczajgcy otrzymat zawiadomie-
nie, o ktérym mowa w § 4 ust.10,

b)



ztozenia przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia o nieprze-

dtuzeniu Umowy ubezpieczenia na kolejny roczny okres

ubezpieczenia, o ktérym mowa w 8 7 ust. 4, wraz z uptywem
ostatniego dnia Roku ubezpieczenia,

e) ztozenia przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia o odstgpieniu
od Umowy ubezpieczenia, o ktérym mowa w 8 5, z dniem
zfozenia tego oswiadczenia.

Z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia ulegajg rozwigzaniu

Umowa podstawowa oraz wszystkie Umowy dodatkowe obowig-

zujgce w ramach Umowy ubezpieczenia.

. ZMIANA WARUNKOW UMOWY UBEZPIECZENIA

Zmiana warunkéw Umowy ubezpieczenia wymaga:

a) uzgodnien pomiedzy stronami potwierdzonych w formie
pisemnej;

b) uprzedniej zgody Ubezpieczonego, gdy zmiana jest nieko-
rzystna dla Ubezpieczonego, lub osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia w razie émierci Ubezpieczonego.

Przed wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkoéw

Umowy ubezpieczenia lub zmiane prawa wtasciwego dla zawar-

tej Umowy ubezpieczenia przekazemy Ubezpieczajgcemu na

pismie lub - jezeli Ubezpieczajgcy wyrazi na to zgode - na innym
trwatym nosniku informacje w tym zakresie wraz z okre$leniem
wplywu tych zmian na warto$¢ Swiadczeh przystugujacych

z tytutu zawartej Umowy ubezpieczenia.

Przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane

warunkéw Umowy ubezpieczenia lub zmiane prawa wiasciwego

dla zawartej Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowigza-
ny jest do przekazania Ubezpieczonemu na pismie lub - jezeli

Ubezpieczony wyrazi na to zgode - na innym trwatym nosniku

informacji o zmianie warunkéw Umowy ubezpieczenia lub zmia-

nie prawa wiasciwego dla zawartej Umowy ubezpieczenia wraz

z okre$leniem wplywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystu-

gujacych z tytutu zawartej Umowy ubezpieczenia.

Przed uptywem kazdego Roku ubezpieczenia mozemy zapropo-

nowa¢ Ubezpieczajgcemu zmiane warunkéw Umowy ubezpie-

czenia. Propozycje takiej zmian przekazujemy Ubezpieczajgcemu

w formie pisemnej (lub innej uzgodnionej pomiedzy stronami)

najpdzniej na 30 dni przed kohcem danego Roku ubezpieczenia.

Odmowa przyjecia zaproponowanych warunkéw, ztozona przez

Ubezpieczajgcego w formie pisemnej (lub innej uzgodnionej po-

miedzy stronami) nie p6zniej niz w ostatnim dniu danego Roku

ubezpieczenia, jest rownoznaczna ze ztozeniem przez Ubezpie-
czajacego oswiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy ubezpiecze-
nia na kolejny Rok ubezpieczenia.

Zastrzegamy sobie prawo do wyliczenia przed rozpoczeciem

kazdego Roku ubezpieczenia Granicznej sumy ubezpieczenia.

Wysokos¢ Granicznej sumy ubezpieczenia zostanie okreslona

w Polisie.

Warunki Umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ zmienione na pod-

stawie wniosku, ztozonego przez Ubezpieczajgcego nie pozniej

niz na 30 dni przed uptywem kazdego Roku ubezpieczenia, pod
warunkiem akceptacji przez nas tego wniosku, z zastrzezeniem
pozostatych postanowien niniejszego paragrafu.

. PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY UBEZPIECZENIA

Zobowigzani jesteSmy do prawidtowego i terminowego wyko-

nywania zobowigzan wynikajagcych z Umowy ubezpieczenia,

a w szczegdlnosci do:

a) przekazywania Ubezpieczajagcemu, a Ubezpieczonemu na
jego prosbe, w sposéb wskazany w 8 7 ust. 2 informagji
o zmianie warunkéw Umowy ubezpieczenia lub zmianie
prawa wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia wraz z okresle-
niem wphywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystuguja-
cych z tytutu Umowy ubezpieczenia przed wyrazeniem zgody
na zmiane;

b) potwierdzania zmian na liscie osdb objetych ochrong ubez-
pieczeniowg;

c) przygotowywania dla Ubezpieczonych Certyfikatow;

d) informowania Ubezpieczonego, Uposazonych lub innych
0séb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia o dokumen-
tach niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci.

www.unum.pl

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do prawidtowego i terminowe-
g0 wypetniania obowiazkéw niezbednych do realizacji Umowy
ubezpieczenia, a w szczegdlnosci do:

a) przekazywania osobom ubiegajgcym sie o objecie ochrong
ubezpieczeniowg - przed wyrazeniem przez nie zgody na
objecie przez nas ochrong i ztozeniem Wniosku - warunkéw
Umowy ubezpieczenia, a w szczegblnosci - OWU, Warunkéw
uméw dodatkowych wraz z zatgcznikami stanowigcymi ich
integralng czes¢, bedacych podstawa zawarcia Umowy ubez-
pieczenia, oraz innych wskazanych przez nas dokumentéw;

b) przekazywania Ubezpieczonemu informacji o zmianie wa-
runkéw Umowy ubezpieczenia lub zmianie prawa wtasciwe-
go dla zawartej Umowy ubezpieczenia, o ktérych mowa w § 7
ust. 3, we wskazany tam sposéb i w okreslonych terminach;

c) terminowego optacania Sktadek naleznych z tytutu Umowy

ubezpieczenia za wszystkich Ubezpieczonych;

dostarczania do nas przed datg objecia ochrong ubezpiecze-

niowg listy 0séb przystepujacych do Umowy ubezpieczenia

wraz z ich Wnioskami (o ile wraz z Ubezpieczajgcym nie
uzgodnilismy innej formy sktadania Wnioskéw, w tym z wyko-
rzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej) najp6zniej

w dniu poprzedzajgcym pierwszy dzier Miesigca polisowego,

za ktéry zostata optacona Sktadka nalezna i w ktérym osoby

te przystepujg do Umowy ubezpieczenia;

e) dostarczania do nas listy 0s6b wystepujgcych z Umowy
ubezpieczenia najpdzniej w ostatnim dniu Miesigca poliso-
wego, za ktory zostata optacona Sktadka nalezna za te osoby,
z zastrzezeniem ze za prawidtowos¢ przekazanych informacji
odpowiada Ubezpieczajacy;

f) przekazywania Ubezpieczonym Certyfikatow;

g) niezwtocznego informowania nas o zmianie danych Ubez-
pieczonych (jesli jest w ich posiadaniu) i Ubezpieczajgcego,
niezbednych do prawidtowego wykonywania Umowy ubez-
pieczenia;

h) udostepniania do naszego wgladu dokumentéw znajdu-
jacych sie w posiadaniu Ubezpieczajgcego, ktére maja
znaczenie dla ustalenia naszej odpowiedzialnosci z tytutu
Umowy ubezpieczenia i zakresu ubezpieczenia, jak réwniez
wysokosci Sktadki.

Ubezpieczajacy za nasza zgoda moze przenie$¢ prawa i obowigz-
ki wynikajgce z Umowy ubezpieczenia na inny podmiot. W przy-
padku przeniesienia praw i obowigzkéw na inny podmiot ten
podmiot staje sie Ubezpieczajgcym. Przeniesienie praw i obo-
wigzkéw, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, wymaga
naszej uprzedniej pisemnej zgody pod rygorem niewaznosci.

. SKLEADKA

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacania Sktadki naleznej
za caly okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy ubezpieczenia.

Sktadka nalezna moze by¢ optacana z czestotliwoscig miesieczna,
kwartalng, potroczng lub roczng, zgodnie z wyborem Ubezpie-
czajacego. Wysokos¢ Sktadki oraz termin ptatnosci i czestotliwo$¢
jej opfacania okreslone sg w Polisie.

Sktadki nalezne powinny by¢ ptacone przez Ubezpieczajgcego
jednym przelewem na nasz rachunek bankowy wskazany w Polisie.
Sktadke nalezng uwaza sie za optacong w dacie uznania naszego
rachunku bankowego.

Ubezpieczajacy najpdzniej w dniu poprzedzajgcym date zawarcia
Umowy ubezpieczenia, a nastepnie po dacie zawarcia Umowy
ubezpieczenia - nie p6zniej niz w ostatnim dniu Miesigca poliso-
wego bezposrednio poprzedzajgcego okres udzielania ochrony
ubezpieczeniowej - przesyta do nas z wykorzystaniem $rodkéw
komunikacji elektronicznej zestawienie przygotowane wedtug
wzoru uzgodnionego z nami, okreslajgce aktualng liste Ubezpie-
czonych oraz kwote Skfadki indywidualnej odprowadzonej na
rzecz kazdego z nich.

Jezeli kwota wptacona przez Ubezpieczajgcego tytutem Sktadki
jest nizsza od wysokosci Sktadki naleznej, przyjmuje sie, ze Sktad-
ka nalezna nie zostata optacona.

Obowigzek terminowego optacania Sktadki naleznej przez caty
okres trwania naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy ubez-
pieczenia spoczywa na Ubezpieczajgcym.
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8. W przypadku zalegtosci w optacaniu Sktadek naleznych wptacane

kolejne kwoty zostang przeznaczone na pokrycie poprzednich
zalegtych sktadek.

§ 10. PROLONGATA

1.

Jezeli w Polisie nie zastrzezono inaczej, dopuszczalny okres Pro-
longaty ptatnosci wynosi 30 dni, z wyjatkiem terminu ptatnosci
pierwszej Sktadki naleznej, ktérej termin wymagalnosci przypada
na dzien poprzedzajacy date zawarcia Umowy ubezpieczenia.

W okresie Prolongaty ptatnosci ochrona ubezpieczeniowa nie
ulega zmianie i nie nalicza sie odsetek za zwtoke.

W przypadku nieoptacenia Sktadki naleznej w terminie ptatnosci
pisemnie wezwiemy Ubezpieczajgcego do optacenia Sktadki
naleznej, wyznaczajgc dodatkowy 14-dniowy termin zaptaty,
z zagrozeniem iz nieoptacenie Sktadki naleznej we wskazanym
terminie spowoduje ustanie naszej odpowiedzialnosci i rozwiag-
zanie Umowy ubezpieczenia.

Jezeli Sktadka nalezna nie zostanie zaptacona do konca dodatko-
wego terminu, o ktébrym mowa w ust. 3 powyzej, Umowe ubez-
pieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego
i rozwigzuje sie ona z uptywem ostatniego dnia dodatkowego
terminu, chyba ze wraz z Ubezpieczajgcym porozumiemy sie
odnosnie do dalszego trwania Umowy ubezpieczenia.

Za okres udzielania przez nas ochrony ubezpieczeniowej Ubez-
pieczajacy zobowigzany jest zaptaci¢ Sktadke nalezng.

8 11. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA, OBJECIE

1.

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA ORAZ WYSTAPIENIE
Z UMOWY UBEZPIECZENIA

Uprawniona do objecia ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Umowy ubezpieczenia jest osoba, ktéra tgcznie spetnia nastepu-
jace warunki:

a) ukonczyta 16 lati nie ukonczyta 69 lat;

b) jest Pracownikiem albo Cztonkiem rodziny z tym zastrzeze-
niem, iz w przypadku gdy uprawniony do objecia ochrong
ubezpieczeniowg Cztonek rodziny jest réwnoczesnie upraw-
nionym do objecia ochrong Pracownikiem, kazda z tych os6b
w ramach Umowy ubezpieczenia moze zosta¢ objeta ochro-
na ubezpieczeniowa tylko raz: albo jako Pracownik, albo jako
Matzonek Pracownika, albo jako Partner Pracownika, albo
jako Petnoletnie Dziecko. W ramach Umowy ubezpieczenia
wyklucza sie mozliwos¢ ubezpieczenia jednej osoby réwno-
czesnie jako Pracownika oraz jako Matzonka Pracownika,
Partnera Pracownika lub Petnoletnie Dziecko;

¢) w dniu podpisania Wniosku lub w dniu jego ztozenia
(w przypadku udostepnienia przez nas mozliwosci sktadania
Wnioskéw z  wykorzystaniem  $rodkéw  komunikacji
elektronicznej), a takze w dniu wyrazenia przez nas zgody
na objecie ochrong nie przebywa na zwolnieniu lekarskim
dtuzszym niz 14-dniowe (nie dotyczy zwolnien zwigzanych
z cigza, porodem, ztamaniami, skreceniami, zwichnieciami,
ani przeznaczonych na opieke nad cztonkiem rodziny),
w hospicjum, szpitalu ani innym zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, nie ma orzeczonej niezdolnosci do pracy, ani tez
nie ubiega sie o takie orzeczenie, nie otrzymuje Swiadczenia
rehabilitacyjnego, ani tez nie ubiega sie o nie;

d) spetnita dodatkowe kryteria kwalifikacji uprawniajgce do ob-
jecia ochrong ubezpieczeniowa, wskazane przez Ubezpiecza-
jacego, zaakceptowane przez nas i potwierdzone w Polisie;

e) przedstawita dodatkowe informacje niezbedne do objecia
ochrong ubezpieczeniowg, okreslone w Polisie, o ktérych
mowa W ust. 6 ponizej, z zastrzezeniem ust. 2 ponizejorazoile
w Propozycji ubezpieczenia i Polisie nie zastrzezono inacze;j.

Ochrong ubezpieczeniowg - pod warunkiem wyrazenia przez

nas zgody - zostanie objeta osoba spetniajgca warunki okreslone

w ust. 1 powyzej, ktéra:

a) przed dniem objecia ochrong wyrazita zgode na udzielenie ochro-
ny ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych w Umowie
ubezpieczenia, w tym na wysokos¢ Sum ubezpieczenia;

b) podpisata lub ztozyta Wniosek (w przypadku udostepnienia
przez nas mozliwosci sktadania Wnioskéw z wykorzystaniem
Srodkéw komunikacji elektronicznej);

C) zostata umieszczona przez Ubezpieczajgcego na liscie
0s6b przystepujgcych do ubezpieczenia, a Sktadka nalezna

10.

11.

12.

obejmujgca te osobe zostata optacona przed uptywem termi-

nu ptatnosci, z zastrzezeniem ust. 6 i ust. 7 ponize;j.
Przystapienie do Umowy ubezpieczenia moze nastgpi¢ na pod-
stawie Wniosku oraz innych dokumentéw wymaganych przez
nas, podpisanych lub ztozonych (w przypadku udostepnienia
przez nas mozliwosci sktadania Wniosku oraz innych dokumen-
tow z wykorzystaniem S$rodkéw komunikacji elektronicznej)
przez osobe ubiegajgca sie o objecie ochrong ubezpieczeniowg
nie wczesniej niz na 60 dni przed wnioskowang datg objecia
ochrong ubezpieczeniowa.
Jesli Suma ubezpieczenia z tytutu Umowy podstawowej oraz
z tytutu Umoéw dodatkowych wnioskowana dla osoby ubiega-
jacej sie o objecie ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy
ubezpieczenia przekracza Graniczng sume ubezpieczenia, obej-
miemy te osobe ochrong ubezpieczeniowg do wysokosci Gra-
nicznej sumy ubezpieczenia. Objecie ochrong ubezpieczeniowg
do petnej wysokosci wnioskowanej Sumy ubezpieczenia moze
nastgpi¢ po przeprowadzeniu indywidualnej oceny ryzyka ubez-
pieczeniowego, zgodnie z § 4 ust. 6. Objecie ochrong ubezpiecze-
niowa do petnej wysokosci wnioskowanej Sumy ubezpieczenia
bedzie skuteczne od pierwszego dnia Miesigca polisowego
nastepujacego po miesigcu, w ktérym zaakceptowalismy ryzyko
ubezpieczeniowe, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.
W przypadkach wskazanych w ust. 4 powyzej kazdorazowo
poinformujemy Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego o objeciu
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa, o wysokosci Sumy
ubezpieczenia oraz o terminie, od ktérego objecie to bedzie
skuteczne.
Przed wyrazeniem zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowg
mozemy wymagac od osoby, ktéra ztozyta Wniosek, dodatkowych
informacji niezbednych do objecia jej ochrong ubezpieczeniows,
okresdlonych w Polisie, oraz skierowa¢ te osobe na badania me-
dyczne, ktérych zakres okreslimy w skierowaniu, z wytaczeniem
badan genetycznych. Badania medyczne przeprowadzane sg we
wskazanych przez nas placéwkach opieki medycznej lub gabine-
tach lekarskich. Koszt badan zostanie pokryty przez nas.
Zastrzegamy sobie prawo do odmowy objecia ochrong ubezpie-
czeniowg lub zaproponowania odmiennych warunkéw udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej na podstawie informacji lub
wynikéw badan, o ktérych mowa w ust. 6 powyzej. Warunkiem
objecia ochrong ubezpieczeniowg na odmiennych warunkach
jest wyrazenie zgody na zaproponowane zmiany przez osobe
ubiegajaca sie o objecie ochrong ubezpieczeniowa.
Osoba, ktéra nie spetnia warunkéw wskazanych w ust. 1 powyzej,
nie zostanie objeta ochrong ubezpieczeniowg, z zastrzezeniem
ust. 9 ponize;.
Osoby, ktére nie spetniajg warunku wskazanego w ust. 1 pkt ¢)
powyzej, nabywaja uprawnienie do objecia ochrong ubezpiecze-
niowg od pierwszego dnia Miesigca polisowego nastepujgcego
po zakonczeniu odpowiednio zwolnienia lekarskiego dtuzszego
niz 14-dniowe, pobytu w hospicjum, pobytu w szpitalu lub innym
zakfadzie opiekuniczo-leczniczym, po zakoriczeniu pobierania za-
sitku rehabilitacyjnego, po utracie prawa do $wiadczenia z tytutu
orzeczonej niezdolnosci do pracy.
Za dzieh nabycia przez Pracownika uprawnienia do objecia
ochrong ubezpieczeniowg uwaza sie pdzniejsza z dat: date
zawarcia Umowy ubezpieczenia lub pierwszy dzien Miesigca
polisowego nastepujgcego po Dacie zatrudnienia Pracownika,
z zastrzezeniem ust. 9 powyze,j.
Za dzieh nabycia uprawnienia do objecia ochrong ubezpiecze-
niowg przez Cztonka rodziny uwaza sie p6zniejszg z dat:
a) dzien nabycia uprawnienia do objecia ochrong ubezpiecze-

niowg przez Pracownika, lub
b) dzien wejscia w zycie Pakietu podstawowego dla Cztonkow

rodziny, lub
C) pierwszy dzien Miesigca polisowego nastepujacego bezpo-

Srednio po miesigcu, w ktérym:

i. zostat zawarty zwigzek matzenski - w przypadku Matzon-

ka Pracownika,
ii. nastgpito osiggniecie petnoletniosci - w przypadku Petno-
letniego Dziecka.

Jezeli Data zatrudnienia, data zawarcia zwigzku matzenskiego
(w przypadku Matzonka Pracownika) lub data osiggniecia pet-
noletniodci (w przypadku Petnoletniego Dziecka) przypada na



pierwszy dzier Miesigca polisowego, wowczas za dzier nabycia
uprawnienia uwaza sie ten dzien.

13. Partner Pracownika moze zostac zgtoszony i przystgpi¢ do ubez-
pieczenia jako Ubezpieczony w dacie przystgpienia Pracownika
do Umowy ubezpieczenia lub po tej dacie, ze skutkiem od pierw-
szego dnia Miesigca polisowego nastepujacego bezposrednio po
dacie zgtoszenia, z zastrzezeniem ust. 15 ponizej.

14. Partner moze zosta¢ wskazany przez Ubezpieczonego we Whnio-
sku lub w innym dokumencie spetniajgcym nasze wymagania
w formie pisemnej (lub innej zaakceptowanej przez nas formie,
w tym z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej)
w dacie przystagpienia Pracownika do Umowy ubezpieczenia lub
po tej dacie, ze skutkiem od dnia, w ktérym otrzymalismy infor-
macje o wskazaniu Partnera z zastrzezeniem ust. 15 ponizej.

15. Zmiana Partnera Pracownika jako Ubezpieczonego lub zmiana
wskazania Partnera jest mozliwa tylko jeden raz w Roku ubez-
pieczenia, w rocznice Polisy odpowiadajgcej kazdej kolejnej dacie
zawarcia Umowy ubezpieczenia.

16. Ochrong ubezpieczeniowg nie zostanie objety Cztonek rodziny,
jezeli dany Pracownik nie zostat objety ochrong ubezpieczeniowa.

17. Osoba, ktéra nie spetnia warunkéw wskazanych w niniejszym
paragrafie, nie zostanie objeta ochrong ubezpieczeniowa.

18. Osoba, za ktdra nie zostata optacona Sktadka nalezna, nie zosta-
nie objeta ochrong ubezpieczeniowa.

19. Ubezpieczony ma prawo wystgpi¢ z Umowy ubezpieczenia
w kazdym czasie ze skutkiem na koniec Miesigca polisowego,
w ktérym otrzymaliSmy oswiadczenie o wystgpieniu z Umowy
ubezpieczenia.

§ 12. POCZATEK | KONIEC NASZE} ODPOWIEDZIALNOSCI
W ODNIESIENIU DO UBEZPIECZONEGO

1. Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do Ubezpieczonego rozpo-
czyna sie od dnia wskazanego w Certyfikacie, z zastrzezeniem
postanowien § 11.

2. Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do Ubezpieczonego beda-
cego Pracownikiem konczy sie:

a) z uptywem ostatniego dnia Miesigca polisowego, w ktérym
nastgpito jedno ze zdarzen:

i. Ubezpieczony ukonczyt 70 lat;

ii. pomiedzy Ubezpieczonym a Ubezpieczajgcym ustat sto-
sunek pracy albo umowa cywilnoprawna, na podstawie
ktorej Ubezpieczajacy zatrudniat Ubezpieczonego, zostata
rozwigzana, z zastrzezeniem pkt b) ponizej;

iii. Ubezpieczony rozpoczat urlop bezptatny dtuzszy niz jeden
miesigc kalendarzowy;

iv. Ubezpieczony rozpoczat urlop wychowawczy, z zastrzeze-
niem ze nasza odpowiedzialno$¢ wobec Ubezpieczonego
nie ulega zakonczeniu, jezeli w okresie trwania urlopu wy-
chowawczego za tego Ubezpieczonego zostanie optacona
sktadka na zasadach przewidzianych w niniejszych OWU
i w Polisie;

v. Ubezpieczony utracit uprawnienia do ochrony ubezpie-
czeniowej ze wzgledu na niespeienie kryterium kwalifi-
kacji, o ktébrym mowa w § 11 ust. 1 pkt d);

b) z uptywem ostatniego dnia Miesigca polisowego nastepu-
jacego po miesigcu, w ktérym pomiedzy Ubezpieczonym
a Ubezpieczajgcym ustat stosunek pracy albo umowa cywil-
noprawna, na podstawie ktérej Ubezpieczony byt zatrud-
niony u Ubezpieczajgcego, zostata rozwigzana. Na wniosek
Ubezpieczajgcego zaakceptowany przez nas, nasza odpowie-
dzialnos$¢ w stosunku do tego Ubezpieczonego moze zostac
przedtuzona o jeden Miesigc polisowy - ale nie p6Zniej niz do
konca okresu, za ktéry zostata optacona sktadka;

¢) zdniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia;

d) z uplywem ostatniego dnia wskazanego przez nas dodatko-
wego terminu, o ktérym mowa w § 10 ust. 3 - w przypadku
niezaptacenia Sktadki naleznej;

e) w dniu $mierci Ubezpieczonego;

f) z uptywem ostatniego dnia Miesigca polisowego, w ktérym
otrzymalismy o$wiadczenie Ubezpieczonego o wystagpieniu
z Umowy ubezpieczenia;

g) w dniu uptywu okresu, na jaki zostata zawarta Umowa ubez-
pieczenia, w przypadku jej nieprzedtuzenia;

h) w dniu odstgpienia Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpie-
czenia.
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3.

Nasza odpowiedzialnos¢ w stosunku do Ubezpieczonego beda-

cego Cztonkiem rodziny konczy sie:

a) z uptywem ostatniego dnia, w ktérym zakohczyta sie nasza
odpowiedzialno$¢ w stosunku do Ubezpieczonego bedace-
go Pracownikiem, z zastrzezeniem ze w przypadku $mierci
Ubezpieczonego bedacego Pracownikiem ochrona w stosun-
ku do Cztonka rodziny konczy sie z uptywem ostatniego dnia
Miesigca polisowego, w ktérym nastapita Smieré Ubezpieczo-
nego bedacego Pracownikiem;

b) z uptywem ostatniego dnia Miesigca polisowego, w ktorym
nastgpito jedno ze zdarzen:

i. Ubezpieczony bedacy Matzonkiem Pracownika albo Part-
nerem Pracownika, albo Petnoletnim Dzieckiem ukonczyt
70 lat;

ii. ustat zwigzek matzenski pomiedzy Ubezpieczonym beda-
cym Pracownikiem a Ubezpieczonym bedacym Matzon-
kiem Pracownika;

iii. Ubezpieczony bedacy Pracownikiem wskazat inng osobe
jako Partnera Pracownika, zgodnie z§ 11 ust. 15;

c) w dniu $mierci Ubezpieczonego bedacego Cztonkiem rodziny;

d) z uptywem ostatniego dnia Miesigca polisowego, w ktérym
otrzymalismy os$wiadczenie Cztonka rodziny o wystagpieniu
z Umowy ubezpieczenia.

Nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu danej Umowy dodatkowej

konczy sie w dniu rozwigzania:

a) Umowy podstawowej, lub

b) danej Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 2 i ust. 3
powyzej.

W przypadku zakonczenia urlopu bezptatnego ochrona ubez-
pieczeniowa z tytutu Umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie po
spetnieniu przez osobe ubiegajaca sie o objecie ochrong warun-
kéw, o ktérych mowa w § 11, z zastrzezeniem Zze jezeli ponowne
ztozenie przez Ubezpieczonego Wniosku nastapi przed poczat-
kiem Miesigca polisowego nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
nastgpit powrdt do pracy w zwigzku z zakonczeniem urlopu
bezptatnego trwajgcego nie dtuzej niz 6 miesiecy, wéwczas na
potrzeby ustalenia okreséw ograniczenia odpowiedzialnosci
okredlonych w Warunkach uméw dodatkowych oraz stosowa-
nia ograniczenia odpowiedzialnosci dotyczacego samobdjstwa
zgodnie z 8 15 uwzglednia sie okres udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej w stosunku do Ubezpieczonego bezposrednio przed
poczatkiem urlopu bezptatnego.

§ 13. ZMIANA OCHRONY UBEZPIECZENIOWE]J

1.

Umowa ubezpieczenia dla wyodrebnionych grup Ubezpieczo-
nych moze okresla¢ odmienne parametry ubezpieczenia doty-
czace zakresu ochrony, wysokosci Sktadek oraz Sum ubezpiecze-
nia (zwane dalej ,Pakietami”).

Parametry ubezpieczenia w ramach danego Pakietu sg jednako-
we dla wszystkich Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpie-
czeniowg w tym Pakiecie.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej, wysokos¢ Sktadek indywi-
dualnych oraz wysoko$¢ Sum ubezpieczenia moga by¢ rézne
dla poszczeg6lnych Pakietéw funkcjonujacych w ramach jednej
Umowy ubezpieczenia. Rodzaje, w tym parametry poszczegdl-
nych Pakietéw oraz warunki uprawniajgce do objecia ochrong
ubezpieczeniowg w ramach danego Pakietu okreslone sg w Po-
lisie.

W ramach jednej Umowy ubezpieczenia moze wystepowac jeden
lub wiecej Pakietéw podstawowych i jeden lub wiecej Pakietéw
dodatkowych. Liczba Pakietdow podstawowych i liczba Pakietéw
dodatkowych okreslone sg w Polisie.

W tym samym czasie Ubezpieczony moze by¢ objety ochrong
w ramach tylko jednego Pakietu podstawowego.

Ubezpieczony moze zmieni¢ Pakiet podstawowy lub moze zostac
objety ochrong w ramach Pakietu dodatkowego, lub moze
z niego zrezygnowa, jezeli taka mozliwo$¢ zostata przewidziana
w Polisie.

Zmiana Pakietu podstawowego lub objecie ochrong w ramach
Pakietu dodatkowego sg mozliwe po spetnieniu przez Ubezpie-
czonego warunkéw uprawniajgcych do objecia ochrong ubezpie-
czeniowg w ramach wnioskowanego Pakietu oraz po uzyskaniu
naszej akceptacji.

Zmiana Pakietu podstawowego, objecie ochrong w ramach
Pakietu dodatkowego lub rezygnacja z Pakietu dodatkowego
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wymaga ztozenia przez Ubezpieczonego w formie pisemnej (lub
innej zaakceptowanej przez nas formie, w tym z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej) wniosku o dokonanie
zmiany.
W przypadku spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w ust. 7
powyzej zmiana Pakietu podstawowego lub objecie ochrong
w ramach Pakietu dodatkowego, staje sie skuteczne z pierw-
szym dniem kolejnego Miesigca polisowego, pod warunkiem
ze wniosek o dokonanie zmiany zostat ztozony i zaakceptowany
przez nas przed rozpoczeciem tego Miesigca polisowego, z za-
strzezeniem ust. 10 i ust. 11 ponizej, chyba ze Polisa stanowi
inaczej. Rezygnacja z Pakietu dodatkowego mozliwa jest jeden
raz w Roku ubezpieczenia, w rocznice Polisy odpowiadajgcej
kazdej kolejnej dacie zawarcia Umowy ubezpieczenia, chyba ze
Polisa stanowi inaczej.
Zmiana Pakietu podstawowego lub objecie ochrong w ramach
Pakietu dodatkowego mozliwe sg jedynie w przypadku Ubezpie-
czonych, ktérzy w dniu podpisania lub w dniu ztozenia wniosku
0 zmiane (w przypadku udostepnienia przez nas mozliwosci
sktadania wnioskéw w innej formie niz pisemna, w tym z wyko-
rzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej) nie przebywajag
na zwolnieniu lekarskim diuzszym niz 14-dniowe (nie dotyczy
zwolnien zwigzanych z cigzg, porodem, ztamaniami, skrecenia-
mi, zwichnigciami, ani przeznaczonych na opieke nad cztonkiem
rodziny), w hospicjum, szpitalu ani innym zaktadzie opiekunczo-
-leczniczym, nie majg orzeczonej niezdolnosci do pracy ani tez
nie ubiegajg sie o takie orzeczenie, nie otrzymujg Swiadczenia
rehabilitacyjnego ani tez nie ubiegajg sie o nie.
Przed wyrazeniem zgody na:
a) zmiane Pakietu podstawowego skutkujgcg rozszerzeniem
zakresu ochrony lub podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia,
b) objecie ochrong w ramach Pakietu dodatkowego,
c) podwyzszenie Sumy ubezpieczenia w ramach danego Pakie-
tu podstawowego lub Pakietu dodatkowego,
mozemy wymagac¢ od Ubezpieczonego dodatkowych niezbed-
nych informacji, jak réwniez mozemy skierowa¢ Ubezpieczo-
nego na badania medyczne, ktérych zakres zostanie okreslony
przez nas w skierowaniu, z wytgczeniem badan genetycznych.
Badania medyczne przeprowadzane sg we wskazanych przez
nas placowkach opieki medycznej lub gabinetach lekarskich.
Koszt badan zostanie pokryty przez nas.
Jezeliw dniu podpisania wniosku o zmiane lub w dniu jego ztoze-
nia (w przypadku udostepnienia przez nas mozliwosci sktadania
wnioskéw w innej formie niz pisemna, w tym z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej) w stosunku do Ubezpie-
czonego nie zostaty spetnione warunki, o ktérych mowa w ust.
10 i ust. 11 powyzej, uprawniajgce do zmiany zakresu ochrony,
zmiana Pakietu skutkujgca podwyzszeniem Sumy ubezpiecze-
nia lub objecie ochrong w ramach Pakietu dodatkowego, lub
podwyzszenie Sumy ubezpieczenia w ramach danego Pakietu
sg mozliwe od pierwszego dnia Miesigca polisowego nastepu-
jacego po spetnieniu tych warunkéw, z zastrzezeniem ust. 13
ponizej, chyba ze Polisa stanowi inaczej.
W przypadku wskazanym w ust. 11 powyzej Ubezpieczony
zobowigzany jest dostarczy¢ okre$lone przez nas dokumenty
potwierdzajace spetnienie przez Ubezpieczonego warunkéw
uprawniajacych do objecia ochrong ubezpieczeniowag w ramach
wnioskowanego Pakietu.

§ 14. UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

1.

10

Prawo do Swiadczenia z tytulu Umowy podstawowej oraz
z tytutu Umoéw dodatkowych, w ktérych ramach Zdarzeniem
ubezpieczeniowym jest Smier¢ Ubezpieczonego, przystuguje
Uposazonemu.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie wskaza¢ jednego lub
wiecej Uposazonych Gtéwnych lub Uposazonych Zastepczych,
wraz z okresleniem procentowego udziatu kazdej z tych oséb
w kwocie Swiadczenia.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie dokona¢ zmiany lub
odwotania wczesniej wskazanych Uposazonych Gtéwnych lub
Uposazonych Zastepczych.

Wskazanie, zmiana lub odwotanie Uposazonego Gtéwnego lub
Uposazonego Zastepczego stajg sie skuteczne z dniem otrzyma-
nia przez nas pisemnego o$wiadczenia Ubezpieczonego lub jego

10.

11.

ztozenia przez Ubezpieczonego (w przypadku udostepnienia
przez nas mozliwosci wskazania, zmiany lub odwotania Uposa-
zonego w innej formie niz pisemna, w tym z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej).

Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych Gtéwnych, ale
nie okreslit ich udziatu w kwocie Swiadczenia, ich udziaty beda
uznane za réwne.

Uposazeni Zastepczy bedg uprawnieni do otrzymania Swiad-
czenia jedynie wtedy, gdy wskazanie wszystkich Uposazonych
Gtéwnych stato sie bezskuteczne.

Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych Zastepczych, ale
nie podat ich procentowego udziatu w kwocie Swiadczenia, ich
udziaty bedg uznane za réwne.

W przypadku gdy suma okre$lonych przez Ubezpieczonego
udziatéw w kwocie Swiadczenia nie jest réwna 100%, wéwczas
przyjmuije sie, ze udziaty poszczegélnych oséb w kwocie Swiad-
Czenia wyznaczane sg przy zachowaniu wzajemnych proporcji
wynikajacych ze wskazania Ubezpieczonego.

Wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli Uposa-
zony umyslnie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego albo
zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub jednoczesnie z nim.
W takim przypadku udziat tego Uposazonego w kwocie Swiad-
czenia zostanie rozdzielony pomiedzy pozostatych Uposazonych
proporcjonalnie do wysokosci ich udziatéw w kwocie Swiadcze-
nia, z zastrzezeniem ust. 6 powyze;.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat zadnych Uposazonych, odwotat
wczesniej wskazanych Uposazonych lub wskazanie wszystkich
Uposazonych stato sie bezskuteczne, zgodnie z ust. 9 powyzej,
Swiadczenie jest wyptacane najblizszej rodzinie Ubezpieczonego
wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) matzonkowi;

2) dzieciom;

3) rodzicom;

4) rodzenstwu.

Otrzymanie Swiadczenia przez osoby zaliczone do grupy wymie-
nionej w pierwszej kolejnosci w ust. 10 powyzej wyklucza otrzy-
manie Swiadczenia przez osoby zaliczane do kolejnej grupy.
Osoby zaliczane do tej samej grupy otrzymujg Swiadczenia
w rownych czesciach.

§ 15. WYLACZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

2.

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci wskazane w ust. 2

ponizej majg zastosowanie do Umowy podstawowe;.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli Smier¢ Ubezpieczo-

nego nastapita w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatlu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego, nieza-
leznie od jego stanu poczytalnosci, w okresie 2 lat od daty,
w ktérej objeliémy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach Umowy podstawowe;.

§ 16. WYPLATA SWIADCZEN

()

FORMULARZ ON-LINE

za posrednictwem aplikacji na stronie
www.unum.pl

B

OSOBISCIE

zgtaszajac sie z wnioskiem o wyptate Swiadczenia
do wybranego oddziatu Unum lub do centrali Unum

)

KORESPONDENCY]JNIE

wysytajac komplet dokumentéw
do Dziatu Wyptaty Swiadczen



1.

W przypadku smierci Ubezpieczonego objetej zakresem ubez-
pieczenia na podstawie Umowy podstawowej wyptacimy Uposa-
zonemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosci
Sumy ubezpieczenia aktualnej na date Smierci Ubezpieczonego,
pod warunkiem ze $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita w okresie
udzielania przez nas ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem
§ 15 ust. 2.
Zawiadomienie o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Umowy ubez-
pieczenia powinno by¢ ztozone bez zbednej zwtoki, w formie
pisemnej lub innej zaakceptowanej przez nas.
Po otrzymaniu zawiadomienia o wystgpieniu Zdarzenia ubez-
pieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa, w terminie
7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, poinformujemy
o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni
osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem, oraz podej-
miemy postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia losowego, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wyso-
koéci Swiadczenia, a takze poinformujemy osobe wystepujaca
z roszczeniem na pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba
ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia
naszej odpowiedzialnoéci lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest
to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.
Zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego moze zgtosi¢
réowniez Ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypad-
ku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z Umowy
ubezpieczenia.
W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy dodat-
kowej, jak réwniez wysokosci Swiadczenia mozemy skierowa¢
Ubezpieczonego na badania medyczne, ktérych zakres zostanie
okreslony przez nas w skierowaniu, z wytaczeniem badan ge-
netycznych. Badania medyczne sg przeprowadzane we wska-
zanych przez nas placéwkach opieki medycznej lub gabinetach
lekarskich. Koszt badan zostanie pokryty przez nas. Jezeli Ubez-
pieczony odmoéwi poddania sie tym badaniom, mozemy uchyli¢
sie od wyptaty Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 powyzej, prawo do Swiad-
czenia zostanie ustalone na podstawie opinii wyznaczonego
przez nas lekarza, wydanej w oparciu o:
a) komplet dokumentéw niezbednych do ustalenia naszej od-
powiedzialnosci, wskazanych w OWU,
b) wyniki badan, na ktére skierowaliSmy Ubezpieczonego,
o ktérych mowa w ust. 5 powyzej.
W celu zbadania okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego,
a takze ustalenia prawa do Swiadczenia zastrzegamy sobie
prawo wystgpienia z wnioskiem do sadu, prokuratury, policji
i innych organdw i instytucji o udzielenie dodatkowych informa-
cji i udostepnienie materiatéw dotyczacych Zdarzenia ubezpie-
czeniowego.
Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sa podac¢ do naszej
wiadomosci wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére zapy-
tywalismy we Wniosku oraz w innych dodatkowych pismach
niezbednych do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
W razie niedopetnienia powyzszego obowigzku przez Ubezpie-
czajgcego lub Ubezpieczonego nie ponosimy odpowiedzialno-
Sci za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do naszej
wiadomosci. Jezeli powyzszy obowigzek nie zostat dopetniony
z winy umyslnej Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, w razie
watpliwosci przyjmuje sie, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe i jego
nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, ktére nie zostaty podane
do naszej wiadomosci.
Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszto po uptywie 3 lat
od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa, nie
mozemy podnie$¢ zarzutu, ze przy przystepowaniu do Umowy
ubezpieczenia podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdl-
nosci ze zatajona zostata choroba Ubezpieczonego.

. Swiadczenie wyptacimy najpézniej w terminie 30 dni, liczac od

daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym
objetym naszg odpowiedzialnoscia.

. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie okolicznosci koniecz-

nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozli-
we. Jednak bezsporng cze$¢ Swiadczenia wyptacimy w terminie
okreslonym w ust. 10 powyze;.

www.unum.pl

12. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wyso-

13

14.

15.

16.

17.

kosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy
o tym na piSmie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz Ubez-
pieczonego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajgca roszczenie, wska-
zujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgce
catkowita lub czeéciowg odmowe wyptaty Swiadczenia. Infor-
macja ta bedzie zawiera¢ pouczenie o mozliwosci dochodzenia
roszczen na drodze sgdowe;j.

. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy pod-

stawowej konieczne jest przedstawienie nam nastepujgcych

dokumentow:

a) prawidtowo wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia;

b) oryginatu odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) kopii karty zgonu lub jesli jej uzyskanie nie jest mozliwe -
innej dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne
Smierci;

d) kopii dokumentu tozsamosci Uposazonych albo innych oséb
uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

e) innych dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadno-
$ci Swiadczenia - na nasz wniosek.

Podstawa ustalenia przez nas odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
podstawowej oraz z tytutu Uméw dodatkowych jest komplet wy-
maganych dokumentéw, niezbednych do ustalenia zasadnosci
i wysokosci Swiadczenia, wskazanych przez nas odpowiednio
w Umowie podstawowej oraz w poszczeg6lnych Umowach
dodatkowych. W przypadku ich braku mozemy uchyli¢ sie od
wyptaty Swiadczenia.
W przypadku, gdy odméwimy wyptaty Swiadczenia z tytutu
Umowy ubezpieczenia w catosci lub czesci, Ubezpieczony, Upo-
sazony lub inna osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia
moze ztozy¢ do nas odwotanie, ktére rozpatrzymy w trybie roz-
patrywania skarg i reklamacji okre$lonym w § 18.
W przypadku przedstawienia kopii dokumentéw niezbednych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci celem wyptaty Swiadcze-
nia, wskazanych w Umowie podstawowej lub w poszczegélnych
Umowach dodatkowych, kopie te powinny by¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza albo instytucje, ktéra
wydata dokument, albo przez osoby przez nas upowaznione.
W przypadku gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia zobowigzana jest do dostarczenia do
nas dokumentéw niezbednych do ustalenia prawa do Swiadcze-
nia przettumaczonych na jezyk polski przez ttumacza przysiegte-
go. Nie pokrywamy kosztéw ttumaczenia.

§ 17. INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczony bedacy Pracownikiem, ktérego ochrona ubezpie-
czeniowa z tytutu Umowy ubezpieczenia zakonczyta sie z powo-
w 8§ 12 ust. 2 pkt b), a wéwczas takze Cztonek rodziny (o ile byt
objety ochrong w ramach Umowy ubezpieczenia) mogg zawrzeé
znamiumowe indywidualnejkontynuacji ubezpieczenia na zycie,
z zastrzezeniem ust. 2 ponizej. Ubezpieczony, o ktérym mowa
w § 12 ust. 2 pkt a) tiret iv, moze zawrze¢ umowe indywidualnej
kontynuaciji, o ile nie pozostaje objety ochrong ubezpieczeniowg

w ramach Umowy ubezpieczenia.

Warunkiem zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji ubezpie-

czenia na zycie jest tgczne spetnienie nastepujacych przestanek:

a) ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do osoby wskazanej
w ust. 1 powyzej, wnioskujacej o zawarcie umowy indywi-
dualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie, udzielana przez
nas z tytutu Umowy ubezpieczenia trwata nieprzerwanie
przez okres co najmniej 6 miesiecy, do ktérego to okresu,
pod warunkiem zachowania ciggtosci, zaliczony zostanie
okres obejmowania tej osoby ochrong w ramach Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego;

b) pisemny wniosek o zawarcie umowy indywidualnej konty-
nuacji ubezpieczenia na zycie zostat ztozony przed uptywem
60 dni od daty zakonczenia udzielania przez nas osobie
wskazanej w ust. 1 powyzej, wnioskujgcej o zawarcie umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie, ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpieczenia;

C) zaptata pierwszej sktadki z tytutu umowy indywidualnej kon-
tynuacji ubezpieczenia na zycie zostanie dokonana przed
uptywem 60 dni od daty zakonczenia udzielania przez nas
osobie wskazanej w ust. 1 powyzej, wnioskujgcej o zawarcie

11
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umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie,
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem iz sktadke uwaza sie za optacong w dacie
uznania naszego rachunku bankowego.
Umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie moze
zosta¢ zawarta na zaproponowanych przez nas warunkach.
Zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na
zycie zostanie potwierdzone polis3.
Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego okreslona
w ramach umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na
zycie nie moze przekroczy¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy
podstawowej w ramach Umowy ubezpieczenia zastrzezonej dla
osoby wnioskujgcej o zawarcie umowy indywidualnej kontynu-
acji ubezpieczenia na zycie, o ile osoba wnioskujgca ani my nie
postanowimy inaczej.
W przypadku zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji ubez-
pieczenia na zycie ponowne objecie ochrong ubezpieczeniowg
w ramach Umowy ubezpieczenia moze nastgpi¢ nie wczesniej
niz z pierwszym dniem Miesigca polisowego nastepujacego po
miesigcu, w ktérym rozwigzana zostata umowa indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia na zycie i po spetnieniu przez osobe
wnioskujgcg o objecie ochrong warunkéw uprawniajacych do
przystapienia do Umowy ubezpieczenia, o ktérych mowaw § 11.
Ponowne przystapienie do Umowy ubezpieczenia bez rozwigza-
nia umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie lub
bez poddania sie weryfikacji medycznej staje sie bezskuteczne.
Dokonamy wowczas zwrotu sktadek wptaconych z tego tytutu.

§ 18. SKARGI | REKLAMACJE

1.

Skargi lub reklamacje dotyczace Swiadczonych przez nas ustug

moga by¢ sktadane w nastepujacy sposob:

a) w formie pisemnej:
i. korespondencyjnie na adres siedziby lub naszego oddziatu;
ii. osobiscie w siedzibie lub naszym oddziale;

b) ustnie: pod numerem tel. 800 33 55 33 albo osobiscie w sie-
dzibie lub naszym oddziale;

¢) w postaci elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komuni-
kacji elektronicznej na adres e-mail: kontakt@unum.pl.

Umocowany do tego pracownik rozpatrzy i udzieli pisemnej od-

powiedzi na skarge lub reklamacje bez zbednej zwtoki, jednakze

nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. W szcze-

goblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych roz-

patrzenie skargi lub reklamacji i udzielenie odpowiedzi w wyzej

wskazanym terminie:

a) poinformujemy osobe sktadajgcg skarge lub reklamacje
o przyczynach niedotrzymania terminu,

b) wskazemy okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla jej
rozpatrzenia,

¢) wskazemy nowy termin udzielenia odpowiedzi na skarge lub
reklamacje, nie dtuzszy jednak niz 60 dni od dnia otrzymania
skargi lub reklamacji.

W przypadku gdy nasza odpowiedZ nie bedzie satysfakcjonu-

jaca, wniosek o rozpatrzenie sprawy moze zosta¢ ztozony do

Rzecznika Finansowego lub do Komisji Nadzoru Finansowego,

ktérej nadzorowi podlegamy. Dodatkowo konsument ma prawo

zwréci¢ sie o udzielenie pomocy do Miejskich lub Powiatowych

Rzecznikéw Konsumenta.

W przypadku sporu sprawa moze zosta¢ skierowana do poza-

sgdowego postepowania prowadzonego przez Rzecznika Finan-

sowego (adres strony internetowej: www.rf.gov.pl) lub na droge

sgdowa.

§19. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.
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Zawiadomienia, o$wiadczenia Ubezpieczajgcego, Ubezpieczo-
nego, Uposazonego lub innej osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia, dotyczagce Umowy
ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane na pismie, na adres naszej
siedziby lub oddziatu, chyba Zze uméwiono sie inaczej.

Zaréwno Ubezpieczony, Ubezpieczajacy, jak i my zobowigzani
jesteSmy informowac sie o kazdej zmianie adresu korespon-
dencyjnego oraz innych danych kontaktowych niezbednych
do prowadzenia korespondencji w zwigzku z realizacjg Umowy
ubezpieczenia.

Pisma skierowane do Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Upo-
sazonego lub innej osoby uprawnionej z Umowy ubezpieczenia
kierowane sg na ostatni znany przez nas adres korespondencyj-
ny, a w przypadku gdy osoby te wyrazity zgode na taka forme, na
ostatni adres poczty elektronicznej podany przez te osoby albo
w inny uzgodniony sposéb.

Osoby uprawnione z tytutu Umowy ubezpieczenia nie moga
przenie$¢ swych uprawnieh wobec nas na rzecz oséb trzecich
bez naszej uprzedniej pisemnej zgody.

Jesli dojdzie do zmiany przepiséw prawa wptywajgcych na zakres
lub tres¢ Umowy ubezpieczenia, w celu jej dostosowania do
zmienionych przepiséw mozemy dokona¢ zmiany OWU, o ile nie
bedzie to sprzeczne z bezwzglednie obowigzujgcymi przepisami
prawa. Wéwczas przekazemy Ubezpieczajgcemu, a Ubezpie-
czonemu na jego prosbe tres¢ zmian oraz poinformujemy ich
o wptywie tych zmian na wysoko$¢ Swiadczen przystugujacych
z tytutu Umowy ubezpieczenia. W takim przypadku, o ile strony
nie uzgodnig inaczej, zmiana OWU wejdzie w zycie z uptywem
jednego miesigca od dnia doreczenia zmienionych OWU Ubez-
pieczajgcemu, chyba ze przed uptywem tego terminu Ubezpie-
czajacy dokona wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia.
Opodatkowanie Swiadczern w przypadku oséb fizycznych regu-
luja wtasciwe przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych. W przypadku oséb prawnych
albo innych podatnikéw podatku dochodowego od oséb praw-
nych opodatkowanie Swiadczen regulujg wiasciwe przepisy
ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
oséb prawnych. Swiadczenia wyptacane przez nas nie podle-
gaja opodatkowaniu na podstawie przepiséw ustawy z dnia
28 lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn.

Powodztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o witasciwosci ogélnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubez-
pieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia, jak réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
Ujawniamy sprawozdanie o wypfacalnosci i kondycji finansowej
na swojej stronie internetowej pod adresem www.unum.pl.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU, Warunkami
umoéw dodatkowych lub Umowg ubezpieczenia zastosowanie
maja powszechnie obowigzujgce przepisy prawa polskiego,
ktore jest prawem wiasciwym dla Umowy ubezpieczenia.

. Niniejsze Ogélne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie zo-

staty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci

Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku

rozszerzajgcych zakres ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na

zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 1 ust. 2;
i innych $wiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia. - § 3w zwigzku z § 2;

§ 4 w zwigzku z § 2;

§ 6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

- § 5w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego na
skutek Nieszczesliwego wypadku, ktére zostaty zatwierdzone
uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodzg w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
~Warunkami SNW"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozsze-
rzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na pod-
stawie Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SNW okreéleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw SNW wprowadza sie nastepujaca definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagle, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie bedace jedyna przyczyng smierci
Ubezpieczonego, niemajgce Zrodta w jakimkolwiek fizycz-
nym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nie-
szczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu migsnia sercowe-
g0, udaru krwotocznego i niedokrwiennego mézgu, zatrucia
pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infekcji (w tym
wystepujacych nagle).
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ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-

nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-

runkéw SNW jest $émier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszcze-

Sliwego wypadku, o ile tacznie spetnione zostaty nastepujace

warunki:

a) bezposdrednig i wylaczng przyczyng Smierci byly obrazenia
ciata powstate na skutek Nieszczesliwego wypadku;

b) $mier¢ Ubezpieczonego nastapita w terminie nieprzekracza-
jacym 1 roku, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku;

c) Nieszczesliwy wypadek i Smier¢ Ubezpieczonego nastgpity
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodat-
kowej zawartej na podstawie Warunkéw SNW.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw SNW. Zasady rozpoczecia i zakonczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie

Warunkéw SNW nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢ Ubezpie-

czonego na skutek Nieszczesliwego wypadku nastapita w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatlu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;
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b) popetnienia samobojstwa przez Ubezpieczonego, nieza-
leznie od jego stanu poczytalnosci, w okresie 2 lat od daty,
w ktorej objeliSmy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach niniejszej Umowy dodatkowej;

¢) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubezpie-
czonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykow,
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srod-
kéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (z wyjatkiem srodkéw zazywanych zgodnie z zalece-
niem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku
komunikacyjnego.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

2.

14

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sq w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w & 3 wyptacimy Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw SNW w wysoko$ci Sumy ubezpieczenia aktualnej na

date $mierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypad-

ku, okres$lonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialno$ci zgodnie z Warunkami SNW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw SNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oryginat odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) kopie karty zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe
- inng dokumentacje medyczng potwierdzajacg przyczyne
Smierci;

d) kopie dokumentéw tozsamosci Uposazonych lub innych
0séb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature);

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci

Ubezpieczonego na skutek Wypadku komunikacyjnego

rozszerzajgcych zakres ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wyptaty odszkodowania - § 1 ust. 2;
i innych Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia. . § 3w zwigzku z § 2;
- §4 w zwigzku z § 2;
: § 6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wylgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§5wzwigzkuz § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego na
skutek Wypadku komunikacyjnego, ktére zostaty zatwierdzone
uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodzg w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
~Warunkami SWK"), stosuje sie do Umowy dodatkowe]j rozsze-
rzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na pod-
stawie Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SWK
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SWK okreéleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.
Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw SWK wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Pojazd komunikacyjny - Srodek transportu dopuszczony

i przeznaczony do:

i. poruszania sie po drodze w rozumieniu przepiséw
ustawy Prawo o ruchu drogowym z wytgczeniem quadéw,
rowerdéw, wozkéw rowerowych, hulajndg elektrycznych,
urzadzen transportu osobistego;

ii. przewozu 0s6b lub rzeczy poruszajacy sie po szynach;

iii. poruszania sie po srédlagdowych drogach wodnych
w rozumieniu przepiséw Ustawy o zegludze $rédlgdowej,
a takze do zeglugi morskiej w rozumieniu przepiséw Ko-
deksu morskiego;

iv. poruszania sie w ruchu powietrznym, bedgcy samolotem
pasazerskim koncesjonowanych linii lotniczych;
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b) Wypadek komunikacyjny - nagte, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie, ktére wystapito z udziatem Po-
jazdu komunikacyjnego bedacego w ruchu, bedace jedyna
przyczyng $mierci Ubezpieczonego i niemajace Zzrédta w ja-
kimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpie-
czonego. Wypadkiem komunikacyjnym jest takze wypadek
powstaty w czasie, gdy Ubezpieczony nie poruszat sie Pojaz-
dem komunikacyjnym, ale zostat przez niego uderzony.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw SWK jest émier¢ Ubezpieczonego na skutek Wypadku

komunikacyjnego, o ile tacznie spetnione zostaty nastepujgce

warunki:

a) bezposdrednia i wylaczng przyczyng Smierci byly obrazenia
ciata powstate na skutek Wypadku komunikacyjnego;

b) $mier¢ Ubezpieczonego nastapita w terminie nieprzekracza-
jacym 1 roku, liczac od daty Wypadku komunikacyjnego;

¢) Wypadek komunikacyjny i Smier¢ Ubezpieczonego nastgpity
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodat-
kowej zawartej na podstawie Warunkéw SWK.

. OKRES TRWANIA NASZE} ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw SWK. Zasady rozpoczecia i zakoAczenia naszej
odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi
inaczej.
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw SWK nie zostanie wyptacone jezeli $mier¢ Ubezpieczo-

nego na skutek Wypadku komunikacyjnego nastapita w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udzialu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) popetnienia samobodjstwa przez Ubezpieczonego, nieza-
leznie od jego stanu poczytalnosci, w okresie 2 lat od daty,
w ktorej objelismy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczenio-
w3 w ramach niniejszej Umowy dodatkowej;

c) prowadzenia przez Ubezpieczonego Pojazdu komunikacyj-
nego bez posiadania wymaganych uprawnieh lub prowa-
dzenia pojazdu niedopuszczonego do ruchu drogowego,
wodnego oraz powietrznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

d) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdu;

e) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod
wptywem narkotykéw, $Srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych, w rozumieniu przepiséw Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii (z wyjatkiem Srodkéw zazy-
wanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw
na zaistnienie Wypadku komunikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w & 3 wyptacimy Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw SWK w wysokoéci Sumy ubezpieczenia aktualnej na

date Smierci Ubezpieczonego na skutek Wypadku komunikacyj-

nego, okreslonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialno$ci zgodnie z Warunkami SWK.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SWK ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oryginat odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) kopie karty zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe
- inng dokumentacje medyczng potwierdzajgcg przyczyne
Smierci;

d) kopie dokumentéw tozsamosci oséb Uposazonych lub
innych oséb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature);

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.



GB/SWP/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek S$mierci
Ubezpieczonego na skutek Wypadku w pracy rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1.

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

Przestanki wyptaty odszkodowania

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

2.

Ograniczenia oraz wytgczenia :
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2.

§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK WYPADKU W PRACY

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego na
skutek Wypadku w pracy, ktére zostaly zatwierdzone uchwatg
Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg
w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami
SWP"), stosuje sie do Umowy dodatkowe] rozszerzajgcej zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej
~OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SWP
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SWP okresleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw SWP wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Nieszczedliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie bedace jedyna przyczyng Smierci
Ubezpieczonego, niemajgce zrédta w jakimkolwiek fizycz-
nym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nie-
szczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu migsnia sercowe-
g0, udaru krwotocznego i niedokrwiennego mézgu, zatrucia
pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infekcji (w tym
wystepujacych nagle);

b) Wypadek w pracy - Nieszczesliwy wypadek powodujgcy
Smier¢ Ubezpieczonego, w ktérym Ubezpieczony uczestni-
czyt oraz ktéry nastapit:

i. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego na rzecz
pracodawcy w ramach stosunku pracy lub umowy cywil-
noprawnej zwyktych czynnosci wynikajacych z zakresu
obowigzkéw stuzbowych i charakteru wykonywanej
pracy lub polecen przetozonych lub w zwigzku z wykony-
waniem ww. czynnosci lub polecen;
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ii. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego ww. czyn-
nosci na rzecz pracodawcy lub w zwigzku z ich wykony-
waniem, nawet bez polecenia;

iii. w czasie pozostawania przez Ubezpieczonego w dyspo-
zycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy
a miejscem wykonywania obowigzkéw wynikajgcych ze
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej;

iv. w czasie trwania podrézy stuzbowej w okolicznosciach
innych niz okre$lone w tiret i, ii., iii. powyzej, chyba ze wy-
padek zostat spowodowany postepowaniem Ubezpieczo-
nego, ktére nie pozostawato w zwigzku z wykonywaniem
powierzonych mu zadan.

Wypadek w pracy musi zosta¢ potwierdzony w protokole po-

wypadkowym BHP, sporzadzonym zgodnie z powszechnie

obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi Swiadczen

z tytutu wypadkéw przy pracy. Za Wypadek w pracy nie

uwaza sie zdarzenia zaistniatego w drodze do lub z pracy.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw SWP jest $mier¢ Ubezpieczonego na skutek Wypadku

w pracy, o ile facznie spetnione zostaty nastepujace warunki:

a) bezposrednig i wytaczng przyczyng $mierci byty obrazenia
ciata powstate na skutek Wypadku w pracy;

b) $mier¢ Ubezpieczonego nastapita w terminie nieprzekracza-
jacym 1 roku, liczagc od daty Wypadku w pracy;

¢) Wypadek w pracy i $mier¢ Ubezpieczonego nastgpity w okre-
sie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw SWP.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialnos¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw SWP. Zasady rozpoczecia i zakoriczenia naszej
odpowiedzialnosci okre$lajg OWU, chyba ze Polisa stanowi
inaczej.

17
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw SWP nie zostanie wyptacone jezeli $mier¢ Ubezpie-
czonego na skutek Wypadku w pracy nastgpita w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udzialu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) popetnienia samobodjstwa przez Ubezpieczonego, nieza-
leznie od jego stanu poczytalnosci, w okresie 2 lat od daty,
w ktorej objelismy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczenio-
w3 w ramach niniejszej Umowy dodatkowej;

C) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu
alkoholu lub w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod
wptywem narkotykéw, Srodkéw odurzajgcych, substangji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych, w rozumieniu przepiséw Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii (z wyjatkiem $rodkéw zazy-
wanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw
na zaistnienie Wypadku w pracy;

d) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszgcego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdu;

e) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechaniczne-
g0 bez posiadania wymaganych uprawnien lub prowadzenia
pojazdu niedopuszczonego do ruchu drogowego, wodnego
lub powietrznego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

f) wykonywania przez Ubezpieczonego pracy bez kwalifikacji lub
uprawnien wymaganych przez obowigzujgce przepisy prawa;

g) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego przepiséw bez-
pieczenstwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych,
regulaminu pracy.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w 8 3 wyptacimy Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw SWP w wysokoéci Sumy ubezpieczenia aktualnej na

date Smierci Ubezpieczonego na skutek Wypadku w pracy, okre-

Slonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialno$ci, zgodnie z Warunkami SWP.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SWP ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oryginat odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) kopie karty zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe
- inng dokumentacje medyczng potwierdzajacg przyczyne
Smierci;

d) kopie dokumentéw tozsamosci oséb Uposazonych lub
innych oséb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature;
protokoty BHP);

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.



GB/SZU/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego na skutek zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu rozszerzajgcych zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia

na zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen |
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK ZAWALU MIESNIA
SERCOWEGO LUB UDARU MOZGU

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego na
skutek zawatu mieénia sercowego lub udaru mézgu, ktére zo-
staty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami $zZU”), stosuje sie do Umowy
dodatkowe] rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw grupowego ubez-
pieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami $zZU
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach $ZU okreéleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw $ZU wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Smier¢ na skutek udaru mézgu - $mier¢ Ubezpieczonego
w nastepstwie udaru mozgu, ktéry w karcie zgonu, w proto-
kole badania sekcyjnego lub innej dokumentacji medycznej
zostat wskazany jako pierwotna przyczyna $mierci Ubez-
pieczonego. Wystgpienie udaru mézgu musi by¢ poparte
dokumentacjg medyczng;

b) Smier¢ na skutek zawatu mieénia sercowego - $mier¢
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miednia sercowe-
go, ktéry w karcie zgonu, w protokole badania sekcyjnego
lub innej dokumentacji medycznej zostat wskazany jako
pierwotna przyczyna $mierci Ubezpieczonego. Wystgpienie
zawatu migsnia sercowego musi by¢ poparte dokumentacja
medyczna.

www.unum.pl

§3.

1.

§5.

1.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw S$ZU jest Smier¢ Ubezpieczonego na skutek zawatu

miesnia sercowego lub Smier¢ Ubezpieczonego na skutek udaru

mozgu, o ile fgcznie spetnione zostaty nastepujace warunki:

a) bezposredniaiwylaczng przyczyna Smierci na skutek zawatu
miesnia sercowego lub Smierci na skutek udaru mézgu byt
odpowiednio zawat miesnia sercowego lub udar mézgu;

b) zaréwno zawat miesnia sercowego lub udar mézgu, jak
i $mier¢ Ubezpieczonego nastgpity w okresie naszej odpo-
wiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw $ZU.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na pod-
stawie Warunkéw $ZU. Zasady rozpoczecia i zakoriczenia naszej
odpowiedzialnosci okre$lajg OWU, chyba ze Polisa stanowi
inacze;j.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie

Warunkéw $ZU nie zostanie wyptacone, jezeli Smier¢ na skutek

zawatu mieénia sercowego lub Smier¢ na skutek udaru mézgu

nastgpita w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego, nieza-
leznie od jego stanu poczytalnosci, w okresie 2 lat od daty,
w ktérej objelisSmy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;j.
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Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw SZU nie zostanie wyptacone jezeli Smier¢
Ubezpieczonego na skutek zawatu migsnia sercowego lub

Smier¢ Ubezpieczonego na skutek udaru mézgu nastapita

w wyniku odpowiednio zawatu migs$nia sercowego lub udaru

mobzgu pozostajgcego w zwigzku przyczynowo-skutkowym

z chorobami, ktére zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczonego

lub z powodu ktérych postepowanie diagnostyczne lub lecznicze

u Ubezpieczonego trwato lub zostato rozpoczete w okresie

2 lat przed data, w ktorej objeliSmy Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw $ZU, z zastrzezeniem ust. 3 i ust. 4 ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie

3 lat, liczac od dnia, w ktérym objeliémy Ubezpieczonego ochro-

ng ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SZU, postanowienia ust. 2 powyzej nie
majg zastosowania.

W przypadku gdy tagcznie spetnione zostaty nastepujace warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong ubez-
pieczeniowg w ramach niniejszej Umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie Warunkéw SZU byt objety ochrong ubez-
pieczeniowg w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego, a zakres jego ubezpieczenia obejmowat Smier¢
ubezpieczonego na skutek zawatu miesnia sercowego lub
udaru mézgu;

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana w stosunku do Ubez-
pieczonego w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego zakonczyta sie w przeddzien przystapienia do
niniejszej Umowy dodatkowej;

c) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu wraz z wy-
sokos$cig sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 powyzej nie majg zastosowania.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sa w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w 8 3 wyptacimy Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw $ZU w wysokoéci Sumy ubezpieczenia aktualnej na

date Smierci Ubezpieczonego na skutek zawatu migsnia serco-

wego lub udaru mozgu, okreslonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnoéci zgodnie z Warunkami $ZU.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw $SZU ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) oryginat odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) kopie karty zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe
- inng dokumentacje medyczng potwierdzajacg przyczyne
Smierci (np. protokét badania sekcyjnego, karte wyjazdowa
pogotowia ratunkowego);

d) kopie dokumentéw tozsamosci oséb Uposazonych lub
innych oséb uprawnionych do otrzymania Swiadczenia;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.



GB/UNWY/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na

zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych $wiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§§1ust. 2;

- § 3 wzwigzku z § 2;
§4 wzwigzku z § 2;

§6ust. 1-319-12 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2;

| § 6 ust. 4-8 w zwigzku z § 2.

- Postanowienia Tabeli norm oceny procentowej
- Uszczerbku na zdrowiu (Tabela Norm

- NW), rozpoczynajace sie od stow ,Wazne”,

- umieszczone:

— we wstepie do Tabeli Norm NW,

— po pkt 82 i 112 Tabeli Norm NW.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ] GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktére zo-
staty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami UNW"), stosuje sie do Umowy
dodatkowe] rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw grupowego ubez-
pieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami UNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach UNW okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kow UNW wprowadza sie nastepujace definicje:

www.unum.pl

a)

Nieszczesdliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
czyna zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubez-
pieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyng Uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego, niemajgce zrédta w jakimkol-
wiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczone-
g0. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu mies$nia
sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego moézgu,
zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infek-
¢ji (w tym wystepujacych nagle);

Tabela Norm NW - Tabela norm oceny procentowej
Uszczerbku na zdrowiu, ktéra stanowi integralng czes¢ Wa-
runkéw UNW;

Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszko-
dzenie funkgcji organu, narzadu, uktadu lub kohczyny, a takze
Ztamanie. Naszg odpowiedzialnoscia objete sg tylko i wytacz-
nie przypadki okreslone w Tabeli Norm NW;

Ztamanie - przerwanie ciggtosci kosci po zadziataniu urazu
przekraczajgcego granice elastycznosci tkanki kostnej po-
twierdzone diagnoza medyczna, ktére nie powoduje trwatej
utraty funkgcji organu, narzadu, uktadu lub konczyny.

21
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ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkdéw UNW jest Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na

skutek Nieszczesliwego wypadku, o ile tgcznie spetnione zostaty

nastepujgce warunki:

a) bezposrednia i wytaczng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego byt Nieszczesliwy wypadek;

b) Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstat w terminie
nieprzekraczajgcym 1 roku, liczac od daty Nieszczesliwego
wypadku;

c) Nieszczedliwy wypadek bedacy przyczyng Uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego nastapit w okresie naszej odpowie-
dzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podsta-
wie Warunkow UNW.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UNW. Zasady rozpoczecia i zakoriczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw UNW nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek ktéry spowodowat powstanie Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego, nastapit w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub w zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu poczytalnosci;

¢) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubezpie-
czonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykdw,
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rod-
kéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie z zalece-
niem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku
komunikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane s w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UNW stanowigce
iloczyn okreslonego w Tabeli Norm NW procentu dla danego
Uszczerbku na zdrowiu i Sumy ubezpieczenia aktualnej na date
wystgpienia Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Polisie, z za-
strzezeniem ust. 9 ponizej.

Rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustalo-
ne zostang w oparciu o Tabele Norm NW po zakonczeniu leczenia
i okresu rehabilitacji, jesli ocena rodzaju i stopnia Uszczerbku na
zdrowiu wymaga ich zakonczenia, jednak nie pdzniej niz w ciggu
2 lat, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku.

Z tytutu Uszczerbku na zdrowiu powstatego w obrebie kilku or-
ganow, narzadéw, uktadéw lub kohczyn na skutek jednego Nie-
szczesliwego wypadku wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie
za nie wiecej niz 100% Uszczerbku na zdrowiu.

W przypadku uszkodzenia koriczyny o charakterze wielomiejsco-
wym wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci nie
wiekszej niz wysoko$¢ Swiadczenia, ktére bytoby nalezne z tytutu
powstania u Ubezpieczonego Uszczerbku na zdrowiu polegaja-
cego odpowiednio na utracie czesci lub catosci konczyny.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
na skutek Nieszczesliwego wypadku w obrebie organu, narzadu,
uktadu lub konczyny, ktérych funkcje byty uposledzone przed
tym Nieszczesliwym wypadkiem, a miato to wptyw na ustalenie
stopnia Uszczerbku na zdrowiu po tym wypadku, rodzaj i stopien
Uszczerbku na zdrowiu zostang ustalone w wyniku analizy jako
réznica uposledzenia danego organu, narzadu, uktadu lub danej
konczyny przed Nieszczesliwym wypadkiem i po jego zajsciu.

W przypadku Uszczerbku na zdrowiu powstatego w wyniku prze-
cigzenia (wykonania nagtego ruchu lub podniesienia ciezaru),
wywotujgcego skutek natozenia sie Uszczerbku na zdrowiu na
istniejgce wczesniej u Ubezpieczonego zmiany zwyrodnienio-
we, rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu zostang ustalone
w wyniku analizy stanu zdrowia przed urazem oraz czynnika
sprawczego i mechanizmu urazu. W takim przypadku stopien
Uszczerbku na zdrowiu zostanie okre$lony stosownie do wptywu
zmian zwyrodnieniowych na stopien Uszczerbku na zdrowiu.
Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu zostanie pomniejszo-
ne o kwoty nalezne lub wyptacone wczesniej z tytutu Uszczerbku
na zdrowiu powstatego na skutek tego samego Nieszczesliwego
wypadku, zgodnie z warunkami Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UNW.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczone-
g0 wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 1% Sumy ubezpieczenia
za 1% Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego.

. W przypadku anatomicznej utraty kohczyny ustalimy prawo do

bezspornej czesci Swiadczenia bez oczekiwania na zakonczenie
leczenia i okresu rehabilitacji.

. Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami UNW.

. Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw UNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej
pomocy, leczenia i rehabilitacji;

d) kopie dokumentow dotyczagcych okolicznosci wypadku wy-
danych przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.



GB/UNWP/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku z progresywng wyptatg
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow

grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§§1ust. 2;

- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

§6ust. 1-319—11 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2;

| § 6 ust. 4-8 w zwigzku z § 2.

- Postanowienia Tabeli norm oceny procentowej
- Uszczerbku na zdrowiu (Tabela Norm

- NW), rozpoczynajace sie od stow ,Wazne”,

. umieszczone:

— we wstepie do Tabeli Norm NW,

— po pkt 82 i 112 Tabeli Norm NW.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU Z PROGRESYWNA WYPLATA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku z progre-
sywng wyptatg, ktére zostaty zatwierdzone uchwaty Zarzadu
Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie
zdniem 15wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej,,Warunkami UNWP"),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami UNWP
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach UNWP okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kow UNWP wprowadza sie nastepujace definicje:

www.unum.pl

Nieszczesdliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
czyna zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubez-
pieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyng Uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego, niemajgce zrédta w jakimkol-
wiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczone-
g0. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu mies$nia
sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego moézgu,
zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infek-
¢ji (w tym wystepujacych nagle);

Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszko-
dzenie funkgcji organu, narzadu, uktadu lub kohczyny, a takze
Ztamanie. Naszg odpowiedzialnoscig objete sa tylko i wytgcz-
nie przypadki okreslone w Tabeli Norm NW;

Tabela Norm NW - Tabela norm oceny procentowej
Uszczerbku na zdrowiu, ktora stanowi integralng czes¢ Wa-
runkéw UNWP;

Ztamanie - przerwanie ciggtosci kosci po zadziataniu urazu
przekraczajgcego granice elastycznosci tkanki kostnej po-
twierdzone diagnoza medyczna, ktére nie powoduje trwatej
utraty funkgcji organu, narzadu, uktadu lub konczyny.
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ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie Wa-
runkéw UNWP jest Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na
skutek Nieszczesliwego wypadku, o ile tgcznie spetnione zostaty
nastepujgce warunki:

a) bezposrednia i wytaczng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego byt Nieszczesliwy wypadek;

b) Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstat w terminie
nieprzekraczajgcym 1 roku, liczac od daty Nieszczesliwego
wypadku;

c) Nieszczedliwy wypadek bedacy przyczyng Uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego nastapit w okresie naszej odpowie-
dzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podsta-
wie Warunkéw UNWP.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UNWP. Zasady rozpoczecia i zakoriczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw UNWP nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, ktéry spowodowat powstanie Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego nastapit, w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub w zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu poczytalnosci;

¢) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubezpie-
czonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykdw,
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rod-
kéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie z zalece-
niem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku
komunikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane s w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UNWP obliczone

w oparciu o okreslony w Tabeli Norm NW procent dla danego

Uszczerbku na zdrowiu i Sume ubezpieczenia okre$long w Po-

lisie, aktualng na date wystgpienia Nieszczesliwego wypadku,

zgodnie z ponizszym wzorem.

Jezeli w wyniku jednego Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony

dozna Uszczerbku wynoszgcego tacznie:

a) od 0,5% do 20% - wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 1%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu,

b) od 20,5% do 50% - wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 2%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu,

c) od 50,5% do 80% - wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 3%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu,

d) od 80,5% do 100% - wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 4%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu.
Rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustalo-
ne zostang w oparciu o Tabele Norm NW po zakonhczeniu leczenia
i okresu rehabilitacji, jesli ocena rodzaju i stopnia Uszczerbku na

zdrowiu wymaga ich zakonhczenia, jednak nie pdzniej niz w ciggu
2 lat, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku.

Z tytutu Uszczerbku na zdrowiu powstatego w obrebie kilku
organdw, narzadow, uktadow lub konczyn na skutek jednego
Nieszczesliwego wypadku wyptacimy Swiadczenie za nie wiecej
niz 100% Uszczerbku na zdrowiu.

W przypadku uszkodzenia konczyny o charakterze wielomiejsco-
wym wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci nie
wiekszej niz wysoko$¢ Swiadczenia, ktére bytoby nalezne z tytutu
powstania u Ubezpieczonego Uszczerbku na zdrowiu polegaja-
cego odpowiednio na utracie czesci lub catosci konczyny.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu na skutek
Nieszczesliwego wypadku w obrebie organu, narzadu, uktadu
lub konczyny, ktérych funkcje byty uposledzone przed tym
Nieszczesliwym wypadkiem, a mialo to wplyw na ustalenie
stopnia Uszczerbku na zdrowiu po tym wypadku, rodzaj i stopien
Uszczerbku na zdrowiu zostang ustalone w wyniku analizy jako
réznica uposledzenia danego organu, narzadu, uktadu lub danej
konczyny przed Nieszczesliwym wypadkiem i po jego zajsciu.

W przypadku Uszczerbku na zdrowiu powstatego w wyniku prze-
cigzenia (wykonania nagtego ruchu lub podniesienia ciezaru),
wywotujgcego skutek natozenia sie Uszczerbku na zdrowiu na
istniejgce wczesniej u Ubezpieczonego zmiany zwyrodnienio-
we, rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu zostang ustalone
w wyniku analizy stanu zdrowia przed urazem oraz czynnika
sprawczego i mechanizmu urazu. W takim przypadku stopien
Uszczerbku na zdrowiu zostanie okres$lony stosownie do wptywu
zmian zwyrodnieniowych na stopien Uszczerbku na zdrowiu.
Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu zostanie pomniejszo-
ne o kwoty nalezne lub wyptacone wczesniej z tytutu Uszczerbku
na zdrowiu powstatego na skutek tego samego Nieszczesliwego
wypadku, zgodnie z warunkami Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UNWP.

W przypadku anatomicznej utraty konczyny ustalimy prawo do
bezspornej cze$ci Swiadczenia bez oczekiwania na zakoAczenie
leczenia i okresu rehabilitacji.

. Wypfata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami UNWP.

. Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw UNWP ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej
pomocy, leczenia i rehabilitacji;

d) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku wy-
danych przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mozgu rozszerzajgcych
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego

ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§1ust. 2;

§ 3 w zwigzku z § 2;

. § 4w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 1-3, ust. 5 i ust. 7-8 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2;

§6ust. 4iust. 6 wzwigzkuz § 2.

Postanowienia Tabeli norm oceny procentowej

Uszczerbku na zdrowiu na skutek Zawatu miesnia
sercowego lub Udaru mézgu, rozpoczynajgce sie

- od stowa ,Wazne”, umieszczone po pkt 1, 4, 5, 9,
121 13 przedmiotowej Tabeli Norm ZU.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK
ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO LUB UDARU MOZGU

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego na skutek Zawatu miesnia sercowego lub
Udaru modzgu, ktére zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie
z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami UZU"),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami UZU
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach UZU okresleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw UZU wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Tabela Norm ZU - Tabela norm oceny procentowej
Uszczerbku na zdrowiu na skutek Zawatu miesnia sercowe-
go lub Udaru moézgu, ktéra stanowi integralng czes¢ Warun-
kéw UZU;

b) Udar mézgu - epizod mbdzgowo-naczyniowy, ktéry wywo-
tuje nastepstwa neurologiczne trwajgce ponad 24 godziny,
obejmujacy zakrzepice, krwawienie lub zator materiatem

www.unum.pl

pochodzenia pozaczaszkowego, skutkujgcy trwatym uszko-

dzeniem neurologicznym. Rozpoznanie Udaru mdzgu musi

by¢ potwierdzone wynikami nastepujacych badan obrazo-
wych: tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezo-
nans jadrowy (MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna

(PET). Przez trwate uszkodzenie neurologiczne rozumie sie

wytgcznie:

i. porazenie i niedowtady konczyn;

ii. zespoty pozapiramidowe i m6zdzkowe;

iii. padaczke poudarowsg;

iv. uszkodzenie osrodkowe nerwdw czaszkowych;

v. zaburzenia mowy;

vi. encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne
spowodowane organicznym uszkodzeniem mozgu).
Rozpoznanie encefalopatii musi by¢ potwierdzone wyste-
powaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicz-
nym oraz udokumentowane badaniem psychiatrycznym
lub neuropsychologicznym (uzyskanie wyniku ponizej
16 punktéw w skali Mini-Mental Status Examination)
i neurologicznym oraz zmianami w obrazie tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Istnienie trwatego uszkodzenia neurologicznego musi po-

twierdzi¢ lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub neu-

rochirurgii nie wczesniej niz 6 tygodni po zdarzeniu.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie objawy médzgowe

zwigzane z migreng, uszkodzenia moézgu w wyniku urazu

lub niedotlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzace do
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uszkodzeh oka lub nerwu wzrokowego, a takze choroby
niedokrwienne uktadu przedsionkowego.

W odniesieniu do Udaru mézgu za dzien zdiagnozowania
uwaza sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez leka-
rza specjaliste w dziedzinie neurologii;

c) Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszko-
dzenie funkgji organu, narzadu, uktadu lub koriczyny powsta-
te w wyniku Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mozgu.
Naszg odpowiedzialnoscig objete sg tylko i wylacznie przy-
padki okreslone w Tabeli Norm ZU;

d) Zawat miednia sercowego - oznacza powstanie martwicy
cze$ci mie$nia sercowego w nastepstwie jego niedokrwie-
nia, jesli stwierdzony zostat podwyzszony (powyzej gornej
granicy zakresu normy) poziom biomarkeréw uszkodzenia
miednia sercowego oraz wystgpity co najmniej dwa z trzech
nizej wymienionych objawéw :

i. typowe kliniczne objawy niedokrwienia (m.in. b6l w klatce
piersiowej);
ii. Swieze zmiany w EKG sugerujgce zawat miesnia sercowe-

80;

stwierdzone w badaniach obrazowych (np. echo serca)

nowe, odcinkowe zaburzenia kurczliwosci serca.

Z zakresu ubezpieczenia wylacza sie stwierdzong stabilng lub

niestabilng chorobe wiencowga bez cech dokonanego zawatu

serca. W odniesieniu do Zawatu migs$nia sercowego za dzien
zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia diagnozy przez
lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw UZU jest Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na

skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu, o ile tgcznie

spetnione zostaly nastepujace warunki:

a) bezposrednia i wytgczng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego byt Zawat mieénia sercowego lub Udar
mozgu;

b) Uszczerbek na zdrowiu spowodowany Zawatem migsnia
sercowego lub Udarem mdzgu powstat w terminie nieprze-
kraczajgcym 1 roku, liczac od daty zdiagnozowania Zawatu
miesnia sercowego lub Udaru mozgu;

c) Zawat miesnia sercowego lub Udar mdzgu powodujacy
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego zostat zdiagno-
zowany w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UZU.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkdw UZU. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej
odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi
inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkdéw UZU nie zostanie wyptacone, jezeli Zawat miesnia ser-

cowego lub Udar mézgu, ktéry spowodowat u Ubezpieczonego

Uszczerbek na zdrowiu, nastapit w wyniku:

a) dziatah wojennych, czynnego udzialu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub w zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdu.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

2.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane s w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.
W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UZU stanowigce
okreslony w Tabeli Norm ZU dla danego Uszczerbku na zdrowiu
procent Sumy ubezpieczenia okreslonej w Polisie, aktualnej na
date zdiagnozowania Zawatu miesnia sercowego lub Udaru
mdzgu, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.
Rodzaj i stopiern Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na
skutek Zawatu mieénia sercowego lub Udaru mézgu ustalone
zostang w oparciu o Tabele Norm ZU po zakonczeniu leczenia
i okresu rehabilitacji, jesli ocena rodzaju i stopnia Uszczerbku na
Zdrowiu wymaga ich zakonczenia.
Z tytutu Uszczerbku na zdrowiu powstatego na skutek jednego
Zawatu miesnia sercowego lub jednego Udaru mézgu, wyptaci-
my Swiadczenie za nie wiecej niz 100% Uszczerbku na zdrowiu
na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu.
W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczo-
nego na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru moézgu
wyptacimy Swiadczenie w wysokoéci 1% Sumy ubezpieczenia za
1% Uszczerbku na zdrowiu.
W przypadku powstania u Ubezpieczonego Uszczerbku na
zdrowiu na skutek Zawatu mieénia sercowego lub Udaru mézgu
w obrebie kohczyny, organu, uktadu lub narzadu, ktérych
funkcje byty upos$ledzone przed Zawatem migsnia sercowego
lub Udarem médzgu, a miato to wptyw na ustalenie aktualnego
stopnia Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek
Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu, rodzaj i stopien
Uszczerbku na zdrowiu zostang ustalone jako réznica pomiedzy
upos$ledzeniem funkcji danego narzadu, organu, uktadu lub
danej konczyny przed Zawatem miesnia sercowego lub Udarem
mo&zgu i po jego wystapieniu.
Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami UZU.
Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UZU ustalimy w oparciu o:
a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;
b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;
c) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej
pomocy, leczenia i rehabilitacji;
d) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.



GB/TINW/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na

zycie
Rodzaj informac;ji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

§6ust. 1-31 7-9 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 5 w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 4—6 w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK TRWALEGO INWALIDZTWA UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek Trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktére zo-
staty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami TINW"), stosuje sie do Umowy
dodatkowe] rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw grupowego ubez-
pieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami TINW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.
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§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach TINW okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem
ust. 2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kow TINW wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Trwate inwalidztwo - fizyczna utrata lub trwate uszkodze-
nie funkcji organu, narzadu, uktadu lub korczyny powstate
w wyniku Nieszczesliwego wypadku. Naszg odpowiedzialno-
Scig objete sg tylko i wytgcznie przypadki okreslone w § 6 ust.
3 ponizej;

b) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
czyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubez-
pieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyng Trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego, niemajace zrédta w jakimkol-
wiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczone-
g0. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu miesénia
sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego mozgu,
zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infek-
cji (w tym wystepujacych nagle).
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§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE
1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw TINW jest Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego na

skutek Nieszczesliwego wypadku, o ile tacznie spetnione zostaty

nastepujace warunki:

a) bezposdrednig i wytaczng przyczyng Trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego byt Nieszczesliwy wypadek;

b) Trwate inwalidztwo powstato w terminie nieprzekraczajgcym
1 roku, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku;

c) Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Trwatego inwalidz-
twa Ubezpieczonego nastgpit w okresie naszej odpowiedzial-
nosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkdéw TINW.

§ 4. OKRES TRWANIA NASZE} ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
na ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw TINW. Zasady rozpoczecia i zakonczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI
Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie
Warunkéw TINW nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, ktéry spowodowat powstanie u Ubezpieczonego
Trwatego inwalidztwa, nastapit w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub w zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Ubezpieczonego samobodjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu poczytalnosci;
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c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubezpie-
czonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykow,
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rod-
koéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (z wyjatkiem srodkéw zazywanych zgodnie z zalece-
niem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku
komunikacyjnego.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

2.
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Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane s w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wypfacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw TINW stano-
wigce iloczyn okreslonego w ust. 3 ponizej procentu Trwatego
inwalidztwa i Sumy ubezpieczenia aktualnej na date wystgpienia
Nieszczesliwego wypadku, okredlonej w Polisie.

W zaleznosci od rodzaju Trwatego inwalidztwa jego stopienh zo-
stanie ustalony w oparciu o ponizszg tabele. Jesli ocena rodzaju
i stopnia Trwatego inwalidztwa wymaga zakonczenia leczenia
i rehabilitacji, wéwczas mozemy odroczy¢ ocene do czasu zakon-
czenia leczenia i rehabilitacji, jednak nie pézniej niz w ciggu 2 lat,
liczac od daty Nieszczesliwego wypadku.

Procent
Rodzaj Trwatego inwalidztwa Trwatego
inwalidztwa
a) Catkowity i nieodwracalny paraliz catego ciata 100%
b) Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku 100%
w obojgu oczach (lub fizyczna utrata oczu) 0
c) Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku 40%
w jednym oku (lub fizyczna utrata oka) ’
d) Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu 50%
w obydwu uszach 0
e) Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu 20%
w jednym uchu ?
f) Catkowita utrata (badz catkowita utrata wtadzy)
i. jednej reki na poziomie nadgarstka 50%
ii. jednego kciuka 15%
iii. kazdego innego palca u reki 6%
g) Catkowita utrata konczyny lub catkowita
utrata wiadzy w obrebie ramienia lub stawu 65%
tokciowego
h) Catkowita utrata (badz catkowita utrata wtadzy)
i. jednej nogi powyzej kolana lub w kolanie 75%
ii. jednej nogi ponizej kolana lub jednej stopy 50%
iii. jednego palucha 10%
iv. kazdego innego palca u nogi 3%
i) Catkowita utrata wtadzy w biodrze lub kolanie 20%
lub w stawie skokowym
j) Operacyjne usuniecie szczeki lub zuchwy 40%

Z tytutu Trwatego inwalidztwa powstatego u Ubezpieczonego
w obrebie kilku organéw, narzadéw, uktadéw lub koriczyn na
skutek jednego Nieszczesliwego wypadku, wyptacimy Ubezpie-
czonemu Swiadczenie w wysokosci nie wiekszej niz 100% Trwa-
tego inwalidztwa.

W przypadku uszkodzenia kohczyny o charakterze wielomiejsco-
wym wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci nie
wiekszej niz wysoko$¢ Swiadczenia, ktére bytoby nalezne z tytutu
powstania u Ubezpieczonego Trwatego inwalidztwa polegajace-
go odpowiednio na utracie czesci lub catosci konczyny.

Swiadczenie z tytutu Trwatego inwalidztwa zostanie pomniejszo-
ne o kwoty nalezne lub wyptacone wczesniej z tytutu Trwatego
inwalidztwa powstatego na skutek tego samego Nieszczesliwego
wypadku, zgodnie z warunkami Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw TINW.

W przypadku anatomicznej utraty koriczyny ustalimy prawo do

bezspornej czeéci Swiadczenia bez oczekiwania na zakoAczenie

leczenia i okresu rehabilitacji.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami TINW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw TINW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej
pomocy, leczenia i rehabilitacji;

d) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku wy-
danych przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.



GB/TUNWY/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku ze Swiadczeniami
wyptacanymi w ratach rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§§1ust. 2;

- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

' § 6 ust. 1-2, ust. 4 i ust. 6-7 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen |
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2;

: § 6 ust. 3iust. 5w zwigzku z § 2.

- Postanowienia Tabeli norm oceny procentowej
- Uszczerbku na zdrowiu (Tabela Norm

- NW), rozpoczynajace sie od stow ,Wazne”,

- umieszczone:

— we wstepie do Tabeli Norm NW,

— po pkt 82 i 112 Tabeli Norm NW.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK POWAZNEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU ZE SWIADCZENIAMI
WYPLACANYMI W RATACH

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Powaznego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku ze
Swiadczeniami wyptacanymi w ratach, ktére zostaty zatwierdzo-
ne uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodzg w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
+Warunkami TUNW"), stosuje sie do Umowy dodatkowej
rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na
zycie (zwanych dalej,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami TUNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach TUNW okresleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw TUNW wprowadza sie nastepujgce definicje:
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a)

Nieszczesdliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
czyna zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubez-
pieczonego zdarzenie bedace jedyna przyczyng Powaznego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, niemajace zrédta
w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubez-
pieczonego. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu
miesnia sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego
mozgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb
lub infekcji (w tym wystepujacych nagle);

Powazny uszczerbek na zdrowiu - Uszczerbek na zdrowiu
wynoszacy tgcznie co najmniej 50% Uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego tym samym Nieszczesliwym wypadkiem;
Tabela Norm NW - Tabela norm oceny procentowej
Uszczerbku na zdrowiu, ktéra stanowi integralng cze$¢ Wa-
runkéw TUNW;

Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszko-
dzenie funkcji organu, narzadu, uktadu lub koniczyny po-
wstate w wyniku Nieszczesliwego wypadku. Naszg odpowie-
dzialnoscig objete sg tylko i wytgcznie przypadki okre$lone
w Tabeli Norm NW.

29



unum

§3.

1.

30

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-

nia w ramach Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie Wa-

runkéw TUNW jest Powazny uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczo-

nego na skutek Nieszczes$liwego wypadku, o ile tgcznie spetnione

zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednig i wytaczng przyczyng Powaznego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego byt Nieszczesliwy wypadek;

b) Powazny uszczerbek na zdrowiu powstat w terminie nieprze-
kraczajacym 1 roku, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku;

¢) Nieszczesliwy wypadek bedacy bezposrednig i wytgczng przy-
czyng Powaznego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
nastgpit w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw TUNW.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw TUNW. Zasady rozpoczecia i zakonczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inacze;j.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw TUNW nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, ktory byt wytgczng przyczyng powstania Powaznego
uszczerbku na zdrowiu, nastgpit w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub w zamieszkach;

b) proby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umys$inego przestepstwa, ktore zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubezpie-
czonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykdw,
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rod-
kow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie z zalece-
niem lekarza), a stan ten miat wplyw na zaistnienie wypadku
komunikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sq w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie jednorazowe
oraz Swiadczenie w formie rat miesiecznych z tytutu Umowy do-
datkowej zawartej na podstawie Warunkéw TUNW w wysokosci
aktualnej na date wystgpienia Nieszczesdliwego wypadku. Wyso-
koé¢ Swiadczenia jednorazowego oraz wysokoé¢ Swiadczenia
w formie rat miesiecznych okreslone sg w Polisie.

Swiadczenie w formie rat miesiecznych bedzie wyptacane przez
nas przez okres wskazany w Polisie, poczgwszy od pierwszego
dnia Miesigca polisowego nastepujgcego bezposrednio po mie-
sigcu, w ktérym nastgpita wyptata Swiadczenia jednorazowego.
Rodzaj i stopiern Powaznego uszczerbku na zdrowiu ustalone
zostang w oparciu o Tabele Norm NW po zakohczeniu leczenia
i okresu rehabilitacji, jesli ocena rodzaju i stopnia Powaznego
uszczerbku na zdrowiu wymaga ich zakonczenia, jednak nie
pdzniej niz w ciggu 2 lat, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku.
W przypadku anatomicznego uszkodzenia badZz dysfunkcji
organu, narzadu, uktadu lub koriczyny, ktére powstaty u Ubezpie-
czonego przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong w ramach
Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw TUNW,
przy ocenie stopnia Powaznego uszczerbku na zdrowiu na
skutek Nieszczes$liwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie

6.

naszej odpowiedzialnosci, uwzgledniany bedzie stopien uszko-

dzen badz dysfunkji istniejacy uprzednio, a Swiadczenie bedzie

nalezne w przypadku, gdy warto$¢ procentowa orzeczonego

Uszczerbku na zdrowiu pomniejszona o stopien uszkodzen

badz dysfunkgdji istniejgcych przed datg objecia Ubezpieczonego

ochrong ubezpieczeniowa wyniesie nie mniej niz 50%.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami TUNW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw TUNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej
pomocy, leczenia i rehabilitacji;

d) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku wy-
danych przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Niezdolnosci
do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego rozszerzajgcych zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia

na zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wyptaty odszkodowania - § 1 ust. 2;

i innych Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

. § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

- § 5w zwigzku z § 2.

§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB NIEZDOLNOSCI DO
SAMODZIELNE) EGZYSTENC]I UBEZPIECZONEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Niezdolnosci do pracy
lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego,
ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Unum nr 3/08/2022
z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze-
Snia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami TNP"), stosuje sie do
Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami TNP
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach TNP okresleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kow TNP wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Choroba - schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg
zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata niezaleznie od
czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej
lekarz moze postawi¢ diagnoze;

b) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wyigcznie
przyczyna zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyng Nie-
zdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji Ubezpieczonego, niemajace zrédta w jakimkolwiek
fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego.
Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu migsnia
sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego mozgu,
zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infek-
cji (w tym wystepujacych nagle);

¢) Niezdolno$¢ do pracy - catkowita i zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng trwata, tj. nierokujgca poprawy, niezdol-
nos¢ do podejmowania jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub
dziatalnosci, z ktérej tytutu mozna uzyskiwac wynagrodzenie
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lub ktéra przynositaby dochod. Niezdolno$¢ do pracy musi

trwac nieprzerwanie przez 1 rok.

d) Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
Ubezpieczony jest catkowicie niezdolny do wykonania
(zpomocg lub bez pomocy) co najmniej trzech z szesciu nizej
wymienionych podstawowych czynnosci zycia codziennego:
i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-

modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegdw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

ii. samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzagdéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z tézka na krzesto lub

fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnacji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-
mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

vi. samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkow.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty.

e) Dzien zdarzenia - dzien, w ktorym:

i. zdiagnozowano u Ubezpieczonego Chorobe - w przypad-
ku Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji spowodowanej Chorobag;

ii. wystapit Nieszczesliwy wypadek - w przypadku Niezdol-
nosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw TNP jest:
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Niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego lub Niezdolnos¢ do sa-
modzielnej egzystencji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwe-
go wypadku, o ile tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:
a) bezposdrednig i wytaczng przyczyng Niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego lub Niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji Ubezpieczonego byt Nieszczesliwy wypadek, ktéry
nastapit w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw TNP;

b) Niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego lub Niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego zostata stwier-
dzona w terminie nieprzekraczajagcym 180 dni, liczac od daty
Nieszczesliwego wypadku;

c) Niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego trwata nieprzerwanie
przez 1 rok, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku, a na za-
konczenie tego okresu pozostata catkowita i trwata i zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng brak jest pozytywnych rokowan
na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do wykony-
wania jakiejkolwiek pracy w przysztosci albo Niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego trwata nieprze-
rwanie przez 1 rok, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku,
a na zakonczenie tego okresu zgodnie z aktualng wiedza
medyczng nie rokowata jakiejkolwiek poprawy.

Niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego lub Niezdolnos¢ do sa-

modzielnej egzystencji Ubezpieczonego na skutek Choroby, o ile

tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednig i wytaczng przyczyng Niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego lub Niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
cji Ubezpieczonego byta Choroba, ktéra zostata zdiagnozo-
wana w okresie trwania naszej odpowiedzialnosci z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw TNP;

b) Niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego trwata nieprzerwanie
przez 1 rok, liczac od daty zdiagnozowania Choroby, a na za-
konczenie tego okresu pozostata catkowita i trwata i zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna brak jest pozytywnych rokowan
na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do wykony-
wania jakiejkolwiek pracy w przysztosci albo Niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego trwata nieprze-
rwanie przez 1 rok, liczac od daty zdiagnozowania Choroby,
a na zakonczenie tego okresu zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna nie rokowata jakiejkolwiek poprawy.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw TNP. Zasady rozpoczecia i zakoniczenia naszej
odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi
inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na podsta-

wie Warunkéw TNP nie zostanie wyptacone, jezeli Choroba lub

Nieszczesliwy wypadek bedace przyczyng Niezdolnosci do pracy

Ubezpieczonego lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

Ubezpieczonego nastgpity w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu jego poczytalnosci;

c) obrazen odniesionych w czasie popetniania przez Ubezpie-
CZONego Czynu Noszacego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, ktoére zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubezpie-
czonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykdw,
sSrodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rod-
kéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie z zalece-
niem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku
komunikacyjnego;

e) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumie-
niu Klasyfikacji ICD.

2.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw TNP nie zostanie wyptacone, jezeli Niezdolnos$¢ do

pracy lub Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji powstata

w wyniku Choroby, z powodu ktérej postepowanie diagnostycz-

ne lub lecznicze trwato lub zostato rozpoczete u Ubezpieczonego

w okresie 2 lat przed datg, w ktérej objelisSmy Ubezpieczonego

ochrong ubezpieczeniowag w ramach Umowy dodatkowej zawar-

tej na podstawie Warunkéw TNP, z zastrzezeniem ust. 3 i ust. 4

ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie

3 lat, liczac od dnia, w ktérym objelismy Ubezpieczonego ochro-

ng ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw TNP, postanowienia ust. 2 powyzej nie
majg zastosowania.

W przypadku gdy tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong
w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw TNP byt objety ochrong w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego, a zakres jego ubezpiecze-
nia obejmowat umowe dodatkowa na wypadek niezdolnosci
do pracy ubezpieczonego lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji ubezpieczonego;

b) ochrona udzielanaw stosunku do Ubezpieczonego w ramach
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego zakorczyta
sie w przeddzien przystgpienia do niniejszej Umowy dodat-
kowej;

c) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 powyzej nie majg zastosowania.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sa w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw TNP w wysokosci

Sumy ubezpieczenia aktualnej na Dzier zdarzenia, okreslonej

w Polisie.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktore

spetnia zaréwno definicje Niezdolnosci do pracy jak i definicje

Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, powstatego na skutek

tego samego Nieszczesliwego wypadku lub na skutek tej samej

Choroby, wyptacimy Ubezpieczonemu wytgcznie jedno Swiad-

czenie z tytutu Niezdolnosci do pracy albo z tytutu Niezdolnosci

do samodzielnej egzystencji w zaleznosci od tego, ktére ze Zda-
rzen ubezpieczeniowych wystapi pierwsze.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami TNP.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw TNP ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej diagnostyke,
rozpoznanie i leczenie;

d) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku wy-
danych przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

e) kopie orzeczenia lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych o zakresie i okresie niezdol-
nosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji;

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Niezdolnosci
do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego spowodowane;j
Nieszczesliwym wypadkiem rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

. Przestanki wypfaty odszkodowania

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2.

81.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB NIEZDOLNOSCI DO
SAMODZIELNEJ EGZYSTENC]I UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANE]J
NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Niezdolnosci do pracy
lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego
spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem, ktére zostaty
zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami TNPNW"), stosuje sie do Umowy
dodatkowe] rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogoélnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami TNPNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach TNPNW okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, chyba Zze Warunki
TNPNW definiuja je w inny sposéb.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kow TNPNW wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagle, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyng Nie-
zdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji Ubezpieczonego, niemajgce zrédta w jakimkolwiek
fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego.
Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu migsnia
sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego moézgu,
zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infek-
cji (w tym wystepujacych nagle);
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b) Niezdolnos¢ do pracy - catkowita i zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng trwata, tj. nierokujgca poprawy, niezdol-
nos¢ do podejmowania jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub
dziatalnosci, z ktérej tytutu mozna uzyskiwac wynagrodzenie
lub ktéra przynositaby dochéd. Niezdolno$¢ do pracy musi
trwac nieprzerwanie przez 1 rok;

c) Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
Ubezpieczony jest catkowicie niezdolny do wykonania
(z pomocg lub bez pomocy) co najmniej trzech z sze$ciu nizej
wymienionych podstawowych czynnosci zycia codziennego:
i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-

modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegdw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

ii. samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzadéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub

fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie

jednej kondygnaciji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-

mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkéw.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty.

d) Dzieh zdarzenia - dzien, w ktorym wystapit Nieszczesliwy
wypadek.

Vi.
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ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw TNPNW jest Niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego

lub Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego na

skutek Nieszczesliwego wypadku, o ile tgcznie spetnione zostaty
nastepujgce warunki:

a) bezposrednia i wytagczng przyczyng Niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego lub Niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
cji Ubezpieczonego byt Nieszczesliwy wypadek, ktory miat
miejsce w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw TNPNW;

b) Niezdolno$¢ do pracy lub Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji Ubezpieczonego zostata stwierdzona w terminie
nieprzekraczajgcym 180 dni, liczac od daty Nieszczesliwego
wypadku;

¢) Niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego trwata nieprzerwanie
przez 1 rok, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku, a na za-
konczenie tego okresu pozostata catkowita i trwata i zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng brak jest pozytywnych rokowan
na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do wykony-
wania jakiejkolwiek pracy w przysztosci albo Niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego trwata nieprze-
rwanie przez 1 rok, liczac od daty Nieszczes$liwego wypadku,
a na zakonczenie tego okresu zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna nie rokowata jakiejkolwiek poprawy.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniows z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw TNPNW. Zasady rozpoczecia i zakon-
czenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw TNPNW nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek bedacy przyczyng Niezdolnosci do pracy Ubezpieczo-
nego lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczo-
nego nastapit w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) proby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu jego poczytalnosci;

c) obrazen odniesionych w czasie popetniania przez Ubezpie-
Czonego Czynu Noszgcego ustawowe znamiona umysinego
przestepstwa, ktére zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubezpie-
czonego bedgcego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykdw,
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rod-
kow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie z zalece-
niem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku
komunikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane s w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw TNPNW w wyso-
kosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na Dzieh zdarzenia, okreslo-
nej w Polisie.

3. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére spet-

nia zaréwno definicje Niezdolnosci do pracy, jak i definicje Nie-

zdolnosci do samodzielnej egzystencji, powstatej na skutek tego

samego Nieszczesliwego wypadku, wyptacimy Ubezpieczonemu
wytgcznie jedno Swiadczenie z tytutu Niezdolnoéci do pracy albo

z tytutu Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, w zaleznosci

od tego, ktére ze Zdarzen ubezpieczeniowych wystgpi pierwsze.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami TNPNW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw TNPNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej diagnostyke,
rozpoznanie i leczenie;

d) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku wy-
danych przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

e) kopie orzeczenia lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych o zakresie i okresie niezdol-
nosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 1 ust. 2;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia. §5wzwigzkuz §2,§3i§4;
§6wzwigzkuz §2,§3i8§4;
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184
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odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy wyptaty §6wzwigzkuz§2,§3i§4;
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ich obnizenia. §7wzwiazkuz§2,§3i§4;

§8ust. 4, ust. 6-7 wzwiazkuz §2,§ 31§ 4;
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1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK POWAZNEJ CHOROBY UBEZPIECZONEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznej choroby
Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie
z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami PCH"),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami PCH
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach PCH okresleniom nadaje

sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kow PCH wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji Swiadczen medycznych
i opiekunczych;

b) Choroba zakazna - kazde ze zdarzen zdefiniowanych w § 4;

c) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
czyna zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubez-
pieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyng Powaznej
choroby Ubezpieczonego, niemajace Zrédta w jakimkolwiek
fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego.
Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu migsnia
sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego moézgu,
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zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infek-
¢ji (w tym wystepujacych nagle);

d) Powazna choroba - kazde ze zdarzen zdefiniowanych w § 3;

e) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie lub
powoduje op6znienie w wykonaniu Swiadczeri medycznych
przez Centrum Operacyjne;

f) Swiadczenia medyczne - $wiadczenie obejmujace badania
diagnostyczne oraz konsultacje lekarskie nalezne Ubezpie-
czonemu w przypadku udokumentowanego podejrzenia
ktorejkolwiek z choréb lub koniecznosci przeprowadzenia
u Ubezpieczonego ktoregokolwiek z zabiegdw operacyjnych,
o ktérych mowa w § 3 niniejszej Umowy dodatkowej;

g) Swiadczenie lekowe - dodatkowe Swiadczenie nalezne
Ubezpieczonemu w przypadku wystapienia u Ubezpieczo-
nego Powaznej choroby, ktére oznacza zdiagnozowanie
u Ubezpieczonego ktorejkolwiek z choréb lub przeprowa-
dzenie u Ubezpieczonego ktéregokolwiek z zabiegéw ope-
racyjnych, o ktérych mowa w § 3 niniejszej Umowy dodatko-
wej, z zastrzezeniem § 8 ust. 8 niniejszej Umowy dodatkowe;j.

§ 3. POWAZNE CHOROBY UBEZPIECZONEGO

Za Powazna chorobe Ubezpieczonego objetg naszg odpowiedzialno-
Scig uwaza sie wytacznie te choroby, ktére zostaty zdiagnozowane
u Ubezpieczonego i wytgcznie te zabiegi operacyjne, ktére zostaty
przeprowadzone u Ubezpieczonego w okresie obejmowania Ubez-
pieczonego ochrong z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkow PCH i ktére spetniaja definicje wskazane ponizej:

35



unum

36

Wytgcznie takie Bakteryjne zapalenie opon mézgowych, ktére
oznacza ostry stan zapalny opon mézgowych spowodowany
zakazeniem bakteryjnym. Rozpoznanie Bakteryjnego zapalenia
opon mézgowych powinno by¢ potwierdzone ogélnym bada-
niem ptynu mézgowo-rdzeniowego i dodatnim wynikiem posie-
wu ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Wytacznie takie Bakteryjne zapalenie wsierdzia, ktére oznacza
pozaszpitalne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) z wtasnymi
zastawkami serca wymagajgce hospitalizacji. Z zakresu ubezpie-
czenia wytacza sie przypadki tej choroby zdiagnozowane u oséb
z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca, z wszczepio-
nym stymulatorem lub kardiowerterem, po operacji serca.
Wytacznie taki Bablowiec mézgu, ktéry oznacza zmiane w ob-
rebie mézgu sktadajaca sie z pojedynczych lub mnogich larw
tasiemca z rodzaju Echinococcus. Ubezpieczony nabywa prawo
do Swiadczenia w przypadku potwierdzenia rozpoznania bada-
niem parazytologicznym lub histopatologicznym zmiany mézgu
usunietej w trakcie zabiegu chirurgicznego.
Wytacznie takg Catkowitg utrate wzroku (Slepote), ktéra oznacza
catkowitg utrate wzroku (w nastepstwie choroby lub Nieszczesli-
wego wypadku) dotyczacg obojga oczu. Ubezpieczony nabywa
prawo do Swiadczenia w przypadku potwierdzenia catkowitej,
trwatej, obuocznej utraty wzroku przez lekarza specjaliste
choréb oczu i pod warunkiem ze utrata wzroku utrzymywata sie
u Ubezpieczonego nieprzerwanie przez co najmniej 6 miesiecy.
Wytacznie takg Chorobe Creutzfeldta-Jakoba, ktéra oznacza
klinicznie rozpoznang przez specjaliste neurologa neurodegene-
racyjng chorobe osrodkowego uktadu nerwowego prowadzaca
do zwyrodnienia ggbczastego skutkujgcego szybko rozwijajgcym
sie otepieniem potwierdzonym w testach psychologicznych oraz
zaburzeniami w zakresie ruchu powodujacymi niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji opisanej w skali Barthel ponizej 80 pkt.
Wytacznie takg Chorobe Crohna, ktéra oznacza przewlekte, nie-
swoiste zapalenie jelita wykazujgce sktonnos¢ do ziarninowania.
Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia, jesli w wyniku
Choroby Crohna dojdzie do wytworzenia przetoki, niedroznosci
lub perforadji jelita, a rozpoznanie zostanie potwierdzone cha-
rakterystycznym obrazem histopatologicznym.
Wytagcznie takg Chorobe Huntingtona (plagsawice Huntingtona),
ktéra oznacza genetycznie uwarunkowane postepujgce schorze-
nie neurodegeneracyjne moézgu. Ubezpieczony nabywa prawo
do Swiadczenia, w przypadku gdy diagnoza zostata postawiona
przez specjaliste w dziedzinie neurologii na podstawie objawow
klinicznych (w tym wystepowania mimowolnych, niekontrolowa-
nych ruchéw plgsawiczych i otepienia) oraz typowego wyniku
badan obrazowych mézgu: tomografii komputerowej lub ma-
gnetycznego rezonansu jgdrowego (TK lub MRI).
Wytgcznie takg Chorobe neuronu ruchowego, ktéra oznacza
postepujace zwyrodnienie drég korowo-rdzeniowych z zanikiem
komoérek rogéw przednich rdzenia lub uszkodzeniem nerwéw
opuszki. Choroba neuronu ruchowego obejmuije takie jednostki,
jak: rdzeniowy zanik miesni (ang. spinal muscular atrophy, SMA),
postepujace porazenie opuszkowe (ang. progressive bulbar palsy,
PBP), stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotrophic lateran
sclerosis, ALS) oraz pierwotne stwardnienie boczne (ang. primary
lateral sclerosis, PLS). Ubezpieczony nabywa prawo do Swiad-
czenia, jesli Choroba neuronu ruchowego spowoduje deficyt
neurologiczny skutkujacy trwatg i nieodwracalng niezdolnoscig
Ubezpieczonego do:
a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji lub
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych
positkéw.
Wytgcznie taka Chorobe Parkinsona, ktéra oznacza powolnie
postepujaca zwyrodnieniowg chorobe centralnego uktadu ner-
wowego, bedaca nastepstwem zaniku komorek istoty czarnej
srédmédzgowia. Rozpoznanie Choroby Parkinsona musi by¢ jed-
noznacznie potwierdzone przez lekarza neurologa na podstawie
istnienia postepujacych i trwatych ubytkéw neurologicznych, nie-
mozliwych do skorygowania leczeniem farmakologicznym, ktére
powodujg utrate mozliwosci wykonywania minimum trzech

z nizej wskazanych szesciu podstawowych czynnosci zyciowych.

(Activities of Daily Living) :

a) samodzielne wzigcie prysznica lub kapieli (w tym samodzielne
wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie z wanny lub spod
prysznica) lub samodzielne wykonanie wszystkich zabiegéw
umozliwiajgcych zachowanie zadowalajgcego poziomu higie-
ny osobistej;

b) samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich niezbed-
nych czesci garderoby, w tym - w stosownych przypadkach
- wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez czy innych przy-
rzagdéw medycznych;

€) samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub fotel
inwalidzki i z powrotem;

d) poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji;

e) samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzymania
zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

f) samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych positkdw.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie chorobe Parkinsona spowo-

dowang stosowaniem lekow lub substancji toksycznych.

. Wytacznie takie Ciezkie oparzenie, ktére oznacza oparzenie trze-

ciego stopnia spowodowane dziataniem czynnikéw termicznych,
chemicznych lub elektrycznych, obejmujgce co najmniej 20%
powierzchni ciata, mierzone zgodnie z ,regutg dziewigtek” mapy
powierzchni ciata.

. Wytgcznie takg Dystrofie miesni, ktéra oznacza grupe choréb

uwarunkowanych genetycznie, charakteryzujgcych sie zmianami
zwyrodnieniowymi w miesniach poprzecznie prazkowanych,
przebiegajacych bez zajecia uktadu nerwowego. Ubezpieczo-
ny nabywa prawo do Swiadczenia w przypadku rozpoznania
dystrofii miesni z deficytem neurologicznym skutkujgcym trwatg
i nieodwracalng niezdolnoscig Ubezpieczonego do samodzielne-
g0 poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji.

. Wytacznie taki tagodny guz rdzenia kregowego, ktéry oznacza

nieztosliwy histologicznie guz rdzenia kregowego lub opon kre-
gowych, wymagajacy operacji neurochirurgicznej albo powodu-
jacy trwaty ubytek neurologiczny. Rozpoznanie powinno by¢ po-
twierdzone jednoznacznie w badaniach obrazowych lub badaniu
histopatologicznym. Zakres ochrony nie obejmuje: nowotworéw
ztosliwych, torbieli, ziarniniakéw, ropni, krwiakow, malformacji
naczyniowych, guzéw zewngtrzoponowych, guzéw zlokalizowa-
nych w obrebie kregdw, wypadniecia krazka miedzykregowego,
zmian zwyrodnieniowych, dyskopatii, urazéw kregostupa.

. Wytacznie taki tagodny (nieztosliwy) guz mézgu, ktéry oznacza

obecnos¢ zagrazajagcego zyciu nieztodliwego guza w obrebie
tkanki mozgowej, z towarzyszacymi objawami wzmozonego
cidnienia $rédczaszkowego w postaci obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego (tarcza zastoinowa), wystepowania napadéw pa-
daczkowych lub istnienia ubytkéw neurologicznych. Zakres ubez-
pieczenia obejmuje rowniez guzy przysadki mézgowej i torbiele
w obrebie mézgu wymagajace usuniecia neurochirurgicznego,
aw przypadku zaniechania takiego usunigcia powodujgce trwaty
ubytek neurologiczny. Rozpoznanie tagodnego (nieztosliwego)
guza mdzgu musi zostac potwierdzone przez lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii i udokumentowane
wynikami badar obrazowych, takich jak: tomografia komputero-
wa (TK), magnetyczny rezonans jgdrowy (MRI) lub pozytonowa
tomografia emisyjna (PET).

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie torbiele oraz guzy przysad-
ki moézgowe] niewymagajgce usuniecia neurochirurgicznego,
ropnie, ziarniniaki, wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych
lub zylnych mézgu, krwiaki, a takze guzy rdzenia kregowego.

W odniesieniu do tagodnego (nieztosliwego) guza moézgu za
dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej
diagnozy przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii.

. Wylacznie taki Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyj-

nie, ktéry oznacza stan chorobowy wymagajacy chirurgicznego
usuniecia Swiezej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej i/lub z prawej
lub lewej tetnicy ptucnej poprzez ich naciecie wykonane w trybie
pilnym z powodu tegoz zatoru.
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Wytgcznie takg Niedokrwistos¢ aplastyczng, ktéra oznacza nie-
odwracalng niewydolno$¢ szpiku kostnego powodujacg rozwoéj
niedokrwistosci, neutropenii i trombocytopenii (matoptytkowo-
sci). Rozpoznanie Niedokrwistosci aplastycznej musi by¢ oparte
na wynikach biopsji szpiku kostnego. Ubezpieczony nabywa
prawo do Swiadczenia, je$li zostang stwierdzone co najmniej
dwa z wymienionych ponizej trzech warunkéw:

a) bezwzgledna liczba granulocytow obojetnochtonnych nie

wieksza niz 500/mm3;

b) bezwzgledna liczba retikulocytéw nie wieksza niz 20 000/ mm3;
c) liczba ptytek krwi nie wieksza niz 20 000/mm3.

. Wytgcznie takg Niewydolno$¢ nerek, ktéra oznacza schytkowag

postac niewydolnosci nerek, charakteryzujacg sie trwatym i nie-
odwracalnym uposledzeniem funkcji obydwu nerek, w ktérego
wyniku konieczne jest stosowanie dializ lub przeszczep nerki.
W odniesieniu do Niewydolnosci nerek za dzieh zdiagnozowania
uwaza sie dzien rozpoczecia stosowania dializ lub dzien przepro-
wadzenia operacji przeszczepu nerki.

. Wytacznie taki Nowotwdr ztosliwy, ktéry oznacza obecnos¢

jednego lub wiecej guzéw ztosliwych, charakteryzujgcych sie

niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek

nowotworowych oraz inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co
obejmuje takze biataczke, nowotwory ukfadu limfatycznego

i chorobe Hodgkina. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadcze-

nia, jesli obecnos¢ Nowotworu ztosliwego zostanie potwierdzona

badaniem histopatologicznym.

Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie nastepujgce nowotwory

ztosliwe:

a) guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazje
szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisywa-
ne jako zmiany przedinwazyjne;

b) wszystkie nowotwory skéry, o ile nie stwierdzono istnienia
przerzutéw do innych organéw oraz o ile nie stwierdzono, ze
guz jest czerniakiem ztosliwym o grubosci powyzej 1,5 mm,
okreslonej w wyniku badania histologicznego, lub klasyfiko-
wane powyzej 3 poziomu inwazji w skali Clarka;

c) miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem wiru-
sem HIV lub z AIDS;

d) raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym niz T2NOMO lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7;

e) raka brodawkowatego tarczycy spetniajacego kryteria micro-
carcinoma w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzieh zdiagnozowa-

nia uwaza sie dzien pobrania materiatu histopatologicznego do

badania.

. Wytgcznie takie Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu,

ktére oznacza chorobe przenoszong przez kleszcze, potwierdzo-
ng badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego, przebiegajgca z réz-
norodnymi objawami neurologicznymi, skutkujgcymi koniecz-
noscig hospitalizacji. Rozpoznanie Odkleszczowego wirusowego
zapalenia moézgu musi by¢ jednoznacznie potwierdzone przez
lekarza specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem wfasciwego
kodu choroby wedtug Klasyfikacji ICD i podane w karcie informa-
cyjnej leczenia szpitalnego.

. Wytacznie takg Operacje na naczyniach wiencowych, ktéra

oznacza dokonang przez lekarza specjaliste w dziedzinie kar-
diochirurgii operacje wszczepienia pomostéw omijajacych do
tetnicy wiencowej w celu korekcji zwezenia lub niedroznosci co
najmniej jednej tetnicy wiencowej, wymagajaca otwarcia klatki
piersiowej, z wylaczeniem zabiegéw w postaci: angioplastyki
przezskornej, cewnikowania naczyn, zabiegéw z wykorzystaniem
techniki laserowe;j.
Wytacznie taka Operacje wszczepienia protezy aortalnej
brzusznej, ktéra oznacza przebycie operacji wszczepienia pro-
tezy naczyniowej w miejscu zmienionej chorobowo aorty w od-
cinku brzusznym. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji musi
potwierdzic¢ lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie:
a) operacje aorty uszkodzonej w wyniku Nieszczesdliwego wy-
padku;
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b) operacje w obrebie odgatezien tetnicy gtéwnej;

c) zabiegi polegajgce na wszczepieniu protezy aortalnej bez
otwierania jamy brzusznej.

Wytacznie taka Operacje wszczepienia protezy aortalnej pier-

siowej, ktéra oznacza przebycie operacji wszczepienia protezy

naczyniowej w miejscu zmienionej chorobowo aorty w odcinku
piersiowym. Koniecznos¢ przeprowadzenia operacji musi po-
twierdzi¢ lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie:

a) operacje aorty uszkodzonej w wyniku Nieszcze$liwego wy-
padku;

b) operacje w obrebie odgatezien tetnicy gtéwnej;

c) zabiegi polegajace na wszczepieniu protezy aortalnej bez
otwierania klatki piersiowej.

Wytacznie taka Operacje zastawek serca, ktéra oznacza opera-
cje chirurgiczng przeprowadzong na otwartym sercu w celu cat-
kowitej wymiany jednej lub wiecej zastawek serca uszkodzonych
w wyniku wad, ktére ujawnity sie po objeciu Ubezpieczonego
przez nas ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw PCH.
Wytgcznie takie Pierwotne nadcisnienie ptucne powodujgce
inwalidztwo, ktére oznacza patologiczne podwyzszenie ci$nienia
w tetnicy ptucnej w wyniku zmian strukturalnych lub czynno-
Sciowych ptuc badz zaburzen krazenia ptucnego prowadzacych
do powiekszenia prawej komory serca. Ubezpieczony nabywa
prawo do Swiadczenia, je$li Pierwotne nadciénienie ptucne spo-
woduje trwate i nieodwracalne uposledzenie funkcji organizmu
w stopniu réwnowaznym co najmniej klasie IV wedtug klasyfikacji
niewydolnosci krazenia Nowojorskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (New York Heart Association, NYHA) oraz zostanie
udokumentowane utrzymywanie sie u Ubezpieczonego wartosci
ci$nienia w tetnicy ptucnej powyzej 30 mm Hg przez co najmniej
6 miesiecy.
Wytacznie takie Piorunujgce zapalenie watroby, ktére oznacza
submasywng lub masywna martwice komérek watrobowych (he-
patocytéw) w wyniku zakazenia wirusem zapalenia watroby, pro-
wadzgacg nieuchronnie do niewydolnosci watroby. Ubezpieczony
nabywa prawo do Swiadczenia, je$li rozpoznanie Piorunujgcego
zapalenia watroby opiera sie na stwierdzeniu u Ubezpieczonego
wszystkich wymienionych nizej objawdw:

a) szybkie zmniejszanie sie watroby;

b) martwica obejmujgca cate zraziki z pozostawieniem jedynie
zapadnietej siatki podscieliska;

c) szybkie pogorszenie sie wynikow testéw czynnos$ciowych
watroby (wzrost aktywnosci enzymdw wskaznikowych
uszkodzenia hepatocytéw), a wyniki badan Ubezpieczonego
wykazujg nastepujace cechy:

i. wyniki testow czynnosciowych watroby wskazujg na ma-
sywne uszkodzenie migzszu watroby oraz
ii. obiektywne oznaki encefalopatii wrotno-systemowe;j.

Wytacznie takie Porazenie (paraliz), ktére oznacza catkowitg (0°

lub 1° wedtug skali Lovetta) i trwatg utrate wiadzy przynajmniej

w dwdch konczynach w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

lub choroby rdzenia kregowego. Kohczyna oznacza cate ramie

(koriczyne gérna) lub cata noge (kohczyne dolng). Ubezpieczony

nabywa prawo do Swiadczenia, jeéli diagnoza zostanie potwier-

dzona przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii po zakon-
czeniu leczenia i okresu rehabilitacji.

Wytacznie taki Powazny uraz gtowy, ktéry oznacza uraz gtowy

w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku spowodowany sitg

zewnetrzng i ktéry powoduje deficyt neurologiczny bedacy przy-

czyna trwatej i nieodwracalnej niezdolnos$ci Ubezpieczonego do:

a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnaciji, lub

b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych
positkow, lub

C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.

Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia po zakonczeniu

leczenia i okresu rehabilitacji.
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Wytgcznie taka Przewlekty niewydolnos¢ oddechows, ktéra
oznacza schytkowe stadium niewydolnosci uktadu oddechowego
chrakteryzujace sie tacznie:
a) dusznoscig spoczynkowa potwierdzong w dokumentacji
medycznej;
b) koniecznoscig stosowania przewlektej tlenoterapii domowej
przez minimum 8 godzin na dobe przez nieprzerwany okres
Co najmniej 3 miesiecy.
Kwalifikacja do tlenoterapii domowej powinna by¢ potwierdzona
zaswiadczeniem od lekarza specjalisty choréb ptuc, choréb we-
wnetrznych lub anestezjologii i intensywnej terapii.
Wytacznie taka Przewlekta niewydolno$¢ watroby, ktéra oznacza
schytkowa niewydolnos¢ watroby z nasilajaca sie z6ttaczka, ktéra
w opinii lekarza nie moze ulec poprawie i jest przyczyng wodo-
brzusza lub encefalopatii. Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie po-
alkoholowg marskos¢ lub poalkoholowg niewydolnos$¢ watroby.
Wytgcznie taki Ropieh mézgu, ktéry oznacza ogniskowy proces
zapalny moézgu charakteryzujgcy sie powstaniem dobrze od-
graniczonego zbiornika ropnej tresci. Warunkiem nabycia przez
Ubezpieczonego prawa do Swiadczenia jest rozpoznanie posta-
wione na podstawie obrazu klinicznego i charakterystycznego
wyniku badania tomografii komputerowej (TK) mézgu z kon-
trastem (hipodensyjny naciek zapalny ulegajacy wzmocnieniu
po podaniu kontrastu, dobrze wysycona $rodkiem cieniujgcym
torebka ropnia oraz zewnetrznie potozona hipodensyjna strefa
obrzeku modzgu). Podstawg nabycia przez Ubezpieczonego
prawa do Swiadczenia moze by¢ tez chirurgiczne usuniecie
z mbzgu zmiany opisanej nastepnie w badaniu histopatologicz-
nym jako ropien mézgu.
Wytacznie taka Sepse, ktéra oznacza uogélniong reakcje zapalna
powstajgcg w przebiegu zakazenia bakteryjnego, z obecnoscig
drobnoustrojéow we krwi krazacej i z niewydolnoscig wielona-
rzadowa. Przez niewydolno$¢ wielonarzgdowg rozumie sie
stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwoch
lub wiecej narzaddéw lub uktaddéw, do ktorych zalicza sig: osrod-
kowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad
krwiotwérczy, nerki, watrobe. Rozpoznanie Sepsy musi zostac
potwierdzone w dokumentacji medycznej leczenia szpitalnego.
Wytacznie takie Stwardnienie rozsiane, ktére oznacza proces za-
palny w obrebie centralnego uktadu nerwowego, ktéremu towa-
rzyszg ogniska demielinizacji rozsiane w centralnym uktadzie ner-
wowym, potwierdzone przez istnienie co najmniej dwdch z trzech
nizej wskazanych nieodwracalnych ubytkéw neurologicznych:
a) niedowtadu konczyn,
b) zaburzen chodu potwierdzonych badaniem neurologicznym,
c) koniecznosci poruszania sie na wézku inwalidzkim.
Stwardnienie rozsiane musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii nie wczesniej niz 6 miesiecy
po ustaleniu wstepnego rozpoznania. Ostateczne rozpoznanie
Stwardnienia rozsianego musi zosta¢ udokumentowane wy-
nikami badan obrazowych, takich jak: magnetyczny rezonans
jadrowy (MRI) lub tomografia komputerowa (TK).
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie choroby uktadu nerwowego
spowodowane innymi przyczynami (np. choroby naczyrn mézgo-
wych, infekcje bakteryjne lub wirusowe).
W odniesieniu do Stwardnienia rozsianego za dzien zdiagno-
zowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez
lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii.
Wytacznie taka Spigczke, ktéra oznacza stan utraty przytomnosci
przebiegajacy tacznie z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne
czy wewnetrzne trwajgcy nieprzerwanie przez przynajmniej
96 godzin i wymagajacy zastosowania systemu wspomagajgcego
funkcje zyciowe. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia
w przypadku stwierdzenia u Ubezpieczonego trwatych ubytkow
neurologicznych utrzymujgcych sie przez co najmniej 6 miesiecy.
Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie stany bedace efektem sto-
sowanych lekéw, np. Spigczke farmakologiczna.
Wytgcznie taki Tezec, ktéry oznacza zastosowanie leczenia
w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentacji
medycznej ostrej choroby zakaznej, ktéra przebiegata klinicznie
w postaci uogélnionej i ktérg wywotata neurotoksyna produko-
wana przez laseczki tezca (Clostridium tetani).
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Wytacznie takg Transplantacje gtéwnych narzagdéw, ktéra ozna-
cza przebycie w charakterze biorcy operacji przeszczepu serca,
ptuca, watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego.

Wytaczenie takg Twardzine, ktéra oznacza postepujaca twar-
dzine ukfadowg, chorobe tkanki tacznej, potwierdzong jedno-
znacznie przez biopsje i badania serologiczne, przebiegajaca
z postepujacym rozlanym widknieniem w skorze, naczyniach
krwionosnych i narzagdach wewnetrznych. Choroba musi prze-
biegac z zajeciem przynajmniej jednego z organéw: nerek, ptuc
lub serca. Diagnoza musi by¢ postawiona przez lekarza reuma-
tologa lub dermatologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje:
réznych postaci twardziny skérnej (np. liniowej, grudkowej,
plackowatej), eozynofilowego zapalenia powiezi, zespotu CREST,
zespotow twardzinopodobnych w przebiegu réznych choréb
metabolicznych, keloidu.

Wytacznie taki Udar mézgu, ktéry oznacza nagly incydent na-
czyniowo-moézgowy wywotujgcy objawy neurologiczne i trwate
nastepstwa wywotany wytgcznie przyczynami naczyniowymi
rozumianymi jako zamkniecie Swiatta lub przerwanie ciggtosci
Sciany naczynia mézgowego. Rozpoznanie Udaru mézgu powin-
no by¢ potwierdzone badaniem tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego.

Za objawy neurologiczne i trwate nastepstwa uznaje sie:

a) porazenia i niedowtady konczyn;

b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe;

c) padaczke poudarows;

d) uszkodzenia osrodkowe nerwoéw czaszkowych;

e) zaburzenia mowy;

f) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spo-

wodowane organicznym uszkodzeniem moézgu).

Rozpoznanie encefalopatii musi by¢ potwierdzone wystepowa-

niem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udoku-

mentowane badaniem psychiatrycznym lub neuropsychologicz-
nym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw w skali Mini-Mental

Status Examination) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie

tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Trwatos¢ ktéregokolwiek z powyzszych nastepstw lub objawdéw

neurologicznych musi zosta¢ potwierdzona nie wczesniej niz

6 tygodni od daty rozpoznania Udaru mézgu.

W odniesieniu do Udaru mézgu za dzien zdiagnozowania uwaza

sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza specjali-

ste w dziedzinie neurologii.

Za Udar mozgu nie uznaje sie:

a) przemijajacych atakéw niedokrwienia mozgu (TIA);

b) przedtuzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw
neurologicznych (RIND);

c) uszkodzenia moézgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe);

d) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu);

e) udaru mézgu rozpoznanego jako przebyty w przesztosci,
np. na podstawie badania tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego;

f)  skutkdéw choroby dekompresyjnej;

g) patologii naczyn krwionos$nych powodujgcych zaburzenia
widzenia (w tym zawatu nerwu wzrokowego lub siatkdwki)
lub zaburzenia btednika.

Wytacznie taka Utrate konczyn, ktéra oznacza catkowitg i trwatg
utrate funkcji przynajmniej dwdch konczyn lub utrate co naj-
mniej dwéch koriczyn powyzej nadgarstka lub kostki w nastep-
stwie Nieszczesliwego wypadku lub choroby. Ubezpieczony
nabywa prawo do Swiadczenia po zakoAczeniu leczenia i okresu
rehabilitacji.

Wytgcznie takg Utrate mowy, ktéra oznacza catkowitg i nie-

odwracalng utrate mozliwosci mdwienia trwajgcg przez okres

co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie Utraty mowy musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie laryngologii

w oparciu o stwierdzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych

albo przez lekarza specjaliste w zakresie neurologii w oparciu

0 wystepowanie afazji, ktéra jest skutkiem choroby lub urazu.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie utrate mowy spowodowang

schorzeniami psychicznymi.
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Wytgcznie takg Utrate mozliwosci niezaleznej egzystenciji,

ktéra oznacza stan spowodowany chorobg lub Nieszczesliwym

wypadkiem, w ktérym Ubezpieczony przez okres przynajmniej

6 miesiecy jest catkowicie niezdolny do wykonania (z pomoca

lub bez pomocy) co najmniej trzech z szesciu nizej wymienionych

podstawowych czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym samo-
dzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie z wanny
lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie wszystkich
zabiegéw umozliwiajgcych zachowanie zadowalajgcego po-
ziomu higieny osobistej;

b) samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich niezbed-
nych czesci garderoby, w tym - w stosownych przypadkach
- wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez czy innych
przyrzadéw medycznych;

c) samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub fotel
inwalidzki i z powrotem;

d) poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji;

e) samodzielne korzystanie z toalety lub zdolnos¢ do utrzyma-
nia zadowalajacego poziomu higieny osobistej;

f) samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych positkdw.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty.

Whytacznie taka Utrate stuchu (gtuchote), ktéra oznacza cal-

kowitg, nieodwracalng utrate zdolnosci odbierania bodZzcéw

akustycznych w zakresie obojga uszu w nastepstwie choroby lub

Nieszczesliwego wypadku. Pojecie catkowitej utraty stuchu ozna-

cza prog styszalnosci powyzej 90 dB (decybeli). Ubezpieczony

nabywa prawo do Swiadczenia, je$li w opinii lekarza specjalisty

w dziedzinie laryngologii moze catkowicie lub czesSciowo odzy-

ska¢ stuch dzieki zastosowaniu urzagdzenia medycznego (np. apa-

ratu stuchowego) lub wszczepieniu implantu (prég styszalnosci
zostanie przesuniety do poziomu < 90 dB).

Wytacznie takie Wirusowe zapalenie watroby typu B, ktére

oznacza przewlekte, trwajgce ponad 6 miesiecy wirusowe zapa-

lenie watroby zdiagnozowane w czasie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej, spetniajace tacznie nastepujace kryteria:

a) wiodknienie watroby potwierdzone w biopsji w stopniu
réwnym lub wyzszym niz F2 w skali METAVIR lub elastografii
powyzej 7 kPa;

b) obecnos¢ HBV DNA w surowicy krwi w ilosci ponad 2000
kopii wirusa w mililitrze krwi stale lub okresowo przez okres
6 miesiecy;

c) obecnos$¢ antygenu HBs;

d) podwyzszony ponad goérng granice normy poziom ALAT
i AspAT stale lub okresowo przez okres 6 miesiecy.

Wytacznie takie Wirusowe zapalenie watroby typu C, ktére

oznacza przewlekte, trwajgce ponad 6 miesiecy zapalenie watro-

by zdiagnozowane w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
spetniajgce tgcznie nastepujgce kryteria:

a) wiodknienie watroby potwierdzone w biopsji w stopniu
réwnym lub wyzszym niz F2 w skali METAVIR lub elastografii
powyzej 7 kPa;

b) obecnos¢ HCV RNA w surowicy krwi w ilosci ponad 2000
kopii wirusa w mililitrze krwi stale lub okresowo przez okres
6 miesiecy;

c) podwyzszony ponad goérng granice normy poziom ALAT
i ASpAT stale lub okresowo przez okres 6 miesiecy;

d) kliniczne objawy niewydolnosci watroby w postaci co naj-
mniej jednego z nastepujacych objawow: zoéttaczki, wodo-
brzusza, zylakéw przetyku.

Wytacznie takie Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, ktore

oznacza posta¢ choroby wrzodziejgcego zapalenia jelita gru-

bego o przebiegu ostrym, piorunujgcym, z zagrazajgcymi zyciu
zaburzeniami gospodarki elektrolitowej i z powiktaniami w po-
staci rozstrzeni okreznicy z ryzykiem pekniecia Sciany jelita. W tej
postaci zmiany chorobowe obejmujg catg okreznice, towarzyszg

im ciezka krwawa biegunka i objawy ogélnoustrojowe, a leczenie

czesto jest operacyjne i polega na usunieciu okreznicy i jelita

kretego w catosci (kolektomia i ileostomia totalna). Rozpoznanie
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Wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego musi by¢ potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego, a leczenie powinno obej-
mowac kolektomie i ileostomie.

Wytacznie taki Zaawansowany stan otepienny (w tym chorobe

Alzheimera), ktéry oznacza rozpoznanie choroby Alzheimera lub

trwatego otepienia funkcji umystu innego rodzaju. Choroba Al-

zheimera to postepujgca choroba degeneracyjna moézgu, cechu-
jgca sie obecnoscig rozsianych zmian zanikowych w korze mézgu

z charakterystycznym obrazem histopatologicznym. Trwate ote-

pienie funkcji umystu innego rodzaju (demencja) jest to zespét

organicznych zaburzen umystowych charakteryzujacych sie ogél-
nym ostabieniem sprawnosci intelektualnej, z uwzglednieniem
uposledzenia pamieci, osagdu i myslenia abstrakcyjnego, a takze

z towarzyszacymi zmianami osobowosci.

Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia, je$li zostang spet-

nione wszystkie wymienione nizej warunki:

a) trwate i nieodwracalne uszkodzenie funkcji moézgu;

b) istotne ostabienie funkcji poznawczych wskutek choroby
Alzheimera lub otepienia innego rodzaju potwierdzone na
podstawie znormalizowanych testow diagnostycznych;

c) koniecznos¢ sprawowania statego nadzoru nad Ubezpieczo-
nym, aby zapobiec samouszkodzeniu lub zagrozeniu zranie-
niem innych oséb.

Wymienione powyzej dysfunkcje muszg pozostawac w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z chorobg Alzheimera lub trwatym
otepieniem funkcji umystu innego rodzaju.
Wytacznie takg Zakazong martwice trzustki, ktéra oznacza
martwice trzustki (martwicze zapalenie trzustki), czyli agresywna
postac ostrego zapalenia trzustki, w ktérej przebiegu dochodzi
do martwicy catosci lub czesci trzustki oraz zakazenia bakteryj-
nego zmian martwiczych. Warunkiem nabycia przez Ubezpie-
czonego prawa do Swiadczenia jest potwierdzenie martwicy
trzustki na podstawie wyniku tomografii komputerowej (TK) oraz
potwierdzenie zakazenia w oparciu o dodatni wynik badania
bakteriologicznego materiatu pobranego w trakcie biopsji aspi-
racyjnej cienkoigtowej (BAC) trzustki.

Wytacznie takie Zakazenie HIV nabyte wskutek narazenia za-

wodowego, ktére oznacza zakazenie ludzkim wirusem uposle-

dzenia odpornosci (HIV) nabyte w wyniku:

a) kontaktu z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi w ramach
wykonywania przez Ubezpieczonego zwyktych obowigzkéw
zawodowych;

b) zranienia podczas wykonywania przez Ubezpieczonego zwy-
ktych obowigzkéw zawodowych.

Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia, jezeli zostaty spet-

nione nastepujace warunki:

a) do zakazenia doszto podczas wykonywania przez Ubezpie-
czonego obowigzkéw stuzbowych w ramach jednego z za-
wodéw wymienionych ponizej i po dacie objecia Ubezpieczo-
nego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw PCH;

b) w okresie 6 miesiecy po zdarzeniu doszto do serokonwersji HIV;

c) Ubezpieczony przedstawit ujemny wynik testu na obecnos¢
zakazenia HIV (obecno$¢ wirusa lub przeciwciat skierowa-
nych przeciwko HIV) wykonanego w ciggu 5 dni po zgtoszo-
nym zdarzeniu;

d) w organizmie Ubezpieczonego wykazano obecnos¢ wirusa
HIV lub przeciwciat anty-HIV w okresie 12 miesiecy po zda-
rzeniu.

Wykaz zawodow:

Lekarze i stomatolodzy Pielegniarki (pielegniarze)

Pracownicy laboratoriéw Szpitalny personel pomocniczy

Asystenci medyczni
i stomatologiczni

Ratownicy medyczni inni
cztonkowie zatég pogotowia
ratunkowego lub zespotéw
ratowniczych

Potozne Strazacy

Policjanci Straznicy wiezienni
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W przypadku gdy istniejg odpowiednie regulaminy pracy odno-
szace sie do wypadkéw w pracy, wypadek musi zosta¢ zgtoszony
zgodnie z przyjetym regulaminem pracy lub innymi przepisami
obowigzujgcymiw danym zawodzie i uznanymi przez pracodawce.

Wytacznie takie Zakazenie HIV w wyniku transfuzji krwi, ktére

oznacza zakazenie Ubezpieczonego ludzkim wirusem uposle-

dzenia odpornosci (HIV):

a) w wyniku transfuzji krwi przeprowadzonej w trakcie udzie-
lania Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCH,
pod warunkiem ze sad wydat prawomocny wyrok wska-
zujacy na istnienie odpowiedzialnosci instytucji, w ktérej
przeprowadzono transfuzje, lub przedstawiono dokumen-
tacje medyczng, zgodng z obowigzujagcymi standardami me-
dycznymi dla tej jednostki chorobowej, potwierdzajgcg fakt
przeprowadzenia transfuzji krwi oraz zakazenia wirusem HIV
w trakcie tej transfuzji krwi, oraz

b) osoba zakazona HIV nie choruje na hemofilie.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie zakazenia nabyte w jakikol-
wiek inny sposéb, w tym drogg ptciowg lub w nastepstwie sto-
sowania narkotykéw podawanych dozylnie. Zastrzegamy sobie
prawo dostepu do probek krwi Ubezpieczonego oraz mozliwo$¢
przeprowadzenia niezaleznych testéw tych prébek.
Wytgcznie takie Zapalenie mézgu, ktére oznacza zapalenie
tkanki mézgowej (potkul mdzgowych, pnia moézgu lub moézdzku)
powodujace u Ubezpieczonego przez co najmniej 6 tygodni istot-
ne powiktania, do ktérych zalicza sie trwaty deficyt neurologiczny
(ubytki neurologiczne). Trwaly deficyt neurologiczny obejmuje
opdznienie rozwoju umystowego, niestabilno$¢ emocjonalng,
utrate wzroku, utrate stuchu, zaburzenia mowy, porazenie po-
towicze lub porazenie catkowite (paraliz). Ubytki neurologiczne
muszg by¢ przyczyna trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci Ubez-
pieczonego do:

a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji, lub

b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych
positkéw, lub

C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.

Wytacznie taki Zawat serca, ktéry oznacza powstanie martwicy

czesci miesnia sercowego w nastepstwie jego niedokrwienia.

Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia w przypadku

stwierdzenia podwyzszonego (powyzej gérnej granicy zakresu

normy) poziomu biomarkeréw uszkodzenia migsnia sercowego
oraz wystgpienia co najmniej dwéch z nizej wymienionych obja-
wow:

a) typowych klinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bol
w klatce piersiowej);

b) Swiezych zmian w EKG sugerujacych zawat serca;

¢) stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca)
nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stwierdzong stabilng lub
niestabilng chorobe wiencowa bez cech dokonanego zawatu
serca. W odniesieniu do Zawatu serca za dzieh zdiagnozowania
uwaza sie dzien postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste
w dziedzinie kardiologii.
Wytacznie taki Zespot krotkiego jelita, ktéry obejmuje nieodwra-
calny stan po wycieciu lub wytaczeniu fizjologicznej czynnosci
(z powodu choroby lub Nieszczesdliwego wypadku) czesci lub
catosci jelita cienkiego, prowadzacy do tak znacznego uposledze-
nia wchfaniania, ze odzywianie naturalne nie pozwala na utrzy-
manie chorego przy zyciu i konieczne jest stosowanie zywienia
pozajelitowego. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia
w przypadku potwierdzenia rozpoznania choroby i nieodwra-
calnosci stanu chorobowego przez lekarza specjaliste w zakresie
gastroenterologii w oparciu o wywiad medyczny (potwierdzenie
chorobowej lub urazowej przyczyny, wystepowanie przewlektych
biegunek), badanie przedmiotowe (cechy wyniszczenia i odwod-
nienia), badania dodatkowe (krwi i moczu).

Wytacznie takg Zgorzel gazowa, ktéra oznacza ciezkie zakazenie

przyranne (spowodowane przez bakterie z rodzaju Clostridium
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perfringens, Clostridium novyi, Clostridium septicum, Clostridium
heamoliticum |ub Clostridium sordelli) przebiegajace z wytwarza-
niem gazu w tkankach, a takze z obrzekiem, martwicg tkanek
i og6lnymi objawami toksemii.
Wytacznie takg Ziarniniakowato$¢ Wegenera, ktéra oznacza
uktadowa chorobe autoimmunologiczna powodujgca martwicze
zapalenie matych i $rednich naczyn krwionosnych, charaktery-
zujaca sie powstawaniem ziarniniakéw i obecnoscig przeciwciat
c-ANCA, przy wspotistnieniu przynajmniej jednego z objawdw:
schytkowej niewydolnosci nerek leczonej dializoterapia, schytko-
wej niewydolnosci oddechowej leczonej przewlekia tlenoterapia,
utraty wzroku, utraty stuchu. Choroba musi by¢ rozpoznana
w oparciu o kryteria Amerykanskiego Towarzystwa Reumatolo-
gicznego.
Wytacznie takg Matoinwazyjng operacje zastawek serca, ktéra
oznacza przeprowadzenie operacji bez zastosowania krazenia
pozaustrojowego (z pominieciem petnej sternotomii) oraz z do-
stepu srédnaczyniowego w celu catkowitej wymiany jednej lub
wiecej zastawek serca uszkodzonych w wyniku wad, ktére ujaw-
nity sie po objeciu Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
PCH.
Wytacznie takg Operacje na naczyniach wiericowych bez otwar-
cia klatki piersiowej, ktéra oznacza dokonang przez lekarza
specjaliste w dziedzinie kardiochirurgii operacje wszczepienia
pomostéw omijajgcych do tetnicy wiencowej w celu korekgji
zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy wiehcowej,
wykonang bez otwarcia klatki piersiowej, tj. z pominieciem petnej
sternotomii.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie zabiegi wewnatrznaczynio-
we.
Wytacznie taki Toczern rumieniowaty, ktéry oznacza chorobe
autoimmunologiczng z zajeciem nerek potwierdzong w badaniu
histopatologicznym w stopniu powyzej Ill klasy kiebkowego za-
palenia nerek w klasyfikacji WHO.
Wytacznie taki Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw neuro-
logicznych, ktéry oznacza nagly incydent naczyniowo-mézgowy
wywotujacy nastepstwa i objawy neurologiczne utrzymujace
sie co najmniej 48 godzin, spowodowany wyltacznie przyczy-
nami naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie Swiatta lub
przerwanie ciggtosci sciany naczynia mézgowego. Rozpoznanie
udaru mézgu powinno by¢ potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.
Za objawy i nastepstwa neurologiczne uznaje sie:
a) porazenia i niedowtady konczyn;
b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe;
c) padaczke poudarows;
d) uszkodzenia osrodkowe nerwédw czaszkowych;
e) zaburzenia mowy;
f) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spo-
wodowane organicznym uszkodzeniem moézgu).
Rozpoznanie encefalopatii musi by¢ potwierdzone wystepowa-
niem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udoku-
mentowane badaniem psychiatrycznym lub neuropsychologicz-
nym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw w skali Mini-Mental
Status Examination) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.
Do nabycia przez Ubezpieczonego prawa do Swiadczenia nie jest
wymagane utrzymywanie sie powyzszych objawéw i nastepstw
neurologicznych przez 6 tygodni od dnia rozpoznania udaru
mozgu.
W odniesieniu do Udaru mézgu bez utrwalonych nastepstw neu-
rologicznych za dzieh zdiagnozowania uwaza sie dzier incydentu
naczyniowo-moézgowego potwierdzonego przez specjaliste neu-
rologa.
Za Udar moézgu bez utrwalonych nastepstw neurologicznych nie
uznaje sie:
a) przemijajacych atakéw niedokrwienia mozgu (TIA);
b) uszkodzenia mézgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe);
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¢) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu);

d) udaru mézgu rozpoznanego jako przebyty w przesztosci, np.
na podstawie badania tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego;

e) skutkéw choroby dekompresyjnej.
Wytacznie takie Wczesne stadium stwardnienia rozsianego,
ktére oznacza proces zapalny w obrebie centralnego uktadu
nerwowego, ktéremu towarzyszg ogniska demielinizacji rozsiane
w centralnym uktadzie nerwowym.
Woczesne stadium stwardnienia rozsianego musi zosta¢ udoku-
mentowane wynikami badan obrazowych, takich jak: magnetycz-
ny rezonans jgdrowy (MRI) lub tomografia komputerowa (TK).
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie choroby uktadu nerwowego
spowodowane innymi przyczynami (np. choroby naczyn mézgo-
wych, infekcje bakteryjne lub wirusowe).
Do nabycia przez Ubezpieczonego prawa do Swiadczenia z tytutu
Wczesnego stadium stwardnienia rozsianego nie jest wymagane
istnienie trwatych i nieodwracalnych ubytkéw neurologicznych.
W odniesieniu do Wczesnego stadium stwardnienia rozsianego
za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzieh postawienia wstepnej
diagnozy przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii.
Wytacznie takg Angioplastyke naczynh wiencowych, ktéra
oznacza leczenie choroby wiencowej polegajgce na likwidacji
zwezenia lub niedroznosci jednej lub kilku tetnic wiencowych
za pomocg zabiegu polegajgcego na przezskérnym poszerzeniu
tetnicy wiencowej przy uzyciu balonu, cewnika, lasera lub innych
przyrzadéw wprowadzonych do naczynia.

§ 4. INNE CHOROBY ZAKAZNE UBEZPIECZONEGO

Za Chorobe zakazng Ubezpieczonego objetg nasza odpowiedzial-
noscig uwaza sie wytacznie te choroby zakaZzne, ktére zostaty zdia-
gnozowane u Ubezpieczonego w okresie obejmowania Ubezpieczo-
nego ochrong z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkdéw PCH z zakresem ubezpieczenia rozszerzonym o Choroby
zakazne i ktére spetniajg definicje wskazane ponizej:

1.

Wytacznie takg Borelioze, ktora objawia sie rumieniem wedruja-
cym i przebiega ze zmianami narzgdowymi w postaci: zapalenia
stawdw lub zapalenia miesnia sercowego, lub neuroboreliozy,
lub przewlektego zanikowego zapalenia skéry kohczyn, potwier-
dzong obecnoscig swoistych przeciwciat w klasie IgM w tescie
Elisa i Western Blot.

Wytacznie taka Cholere, ktéra oznacza ostrg chorobe zakazna
wywotang przez toksynogenne przecinkowce cholery (Vibrio
cholerae). Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu przez
lekarza specjaliste objawéw klinicznych (wymioty lub biegunka)
oraz potwierdzeniu obecnosci wirusa w badaniach mikrobiolo-
gicznych lub immunologicznych.

Wytacznie taki Dur brzuszny, ktéry oznacza ostrg uktadowa
chorobe zakazng wywotywang przez pateczke duru brzusznego
(Salmonella typhi). Rozpoznanie musi by¢ oparte na izolacji pate-
czek Salmonella typhi z materiatu klinicznego pochodzgcego od
osoby, u ktérej stwierdzono diugotrwatg goraczke i co najmniej
jeden z nastepujacych objawdw wspotistniejgcych:

a) bodle gtowy,

b) wzgledna bradykardia,

c) kaszel,

d) biegunka, zaparcie, bél brzucha.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg przypadki
bezobjawowego nosicielstwa Salmonella typhi lub Salmonella
paratyphi.

Wytacznie takg Gorgczke denga, ktéra oznacza ostrg chorobe
wywotang wirusem dengi przebiegajacg z wysokg goraczka
u osoby, u ktorej wedtug opinii lekarza specjalisty stwierdzono
wystepowanie co najmniej dwoch z nastepujgcych objawoéw Kli-
nicznych: béle gtowy, bél pozagatkowy, béle miesni, béle stawdw,
wysypka, objawy krwotoczne, leukopenia. Rozpoznanie kliniczne
musi zostac¢ potwierdzone przynajmniej jedng z nastepujgcych
metod laboratoryjnych:

a) izolacja wirusa dengi z surowicy,
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b) potwierdzenie materiatu genetycznego w badaniu PCR,
C) potwierdzenie swoistych przeciwciat w klasie IgM.
Wytagcznie taka GruzZlice, ktéra oznacza chorobe zakazng
wywotang przez pratki kwasooporne z grupy Mycobacterium
tuberculosis complex rozpoznang przez lekarza pulmonologa
na podstawie objawéw klinicznych, badah mikrobiologicznych
(badania genetyczne, posiew, rozmaz lub hodowla na podtozu
statym), badan obrazowych (RTG lub CT klatki piersiowej), testow
IGRA, wymagajacg wdrozenia leczenia przeciwpratkowego. Wy-
taczeniu podlega gruzlica u oséb: z infekcjg HIV, naduzywajacych
alkoholu, leczonych lekami immunosupresyjnymi.
Wytacznie takg Malarie, ktéra oznacza chorobe pasozytnicza
wywotang przez pierwotniaki z rodzaju Plasmodium. Rozpozna-
nie musi by¢ oparte na wystepowaniu gorgczki u osoby, u ktoérej
wykryto:
a) zarodZzce malarii w rozmazach krwi wtosniczkowej,
b) antygen zarodzca malarii w testach immunochromatogra-
ficznych.
Wytacznie takg Schistosomatoze, ktéra oznacza ostrg chorobe
wywotang przez pasozyty - przywry z rodzaju Schistosoma - wy-
magajaca leczenia szpitalnego, przebiegajaca z gorgczka, bélami
brzucha, hepatosplenomegalia lub zajeciem osrodkowego
ukfadu nerwowego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza na podstawie przebiegu klinicznego choroby oraz badan
laboratoryjnych.
Wytacznie takg Wscieklizne, ktéra oznacza wymagajacg hospita-
lizacji ostrg chorobe zakazng klinicznie przebiegajgca w postaci
ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, rozpoznang w oparciu o cha-
rakterystyczne objawy oraz wykrycie wirusa wscieklizny (Rabies
virus) w prébkach materiatu pobranego ze skory, $liny, z ptynu
mozgowo-rdzeniowego badz wykrycie swoistych przeciwciat
w osoczu krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Wytacznie takg Z6itg goraczke, ktéra oznacza ostrg chorobe
zakazng wywotang wirusem z rodziny Flaviviridae. Rozpoznanie
kliniczne musi by¢ oparte na potwierdzeniu pobytu w regio-
nie, w ktéorym podejrzewa sie lub stwierdzono wystepowanie
przypadkow zottej gorgczki, w okresie jednego tygodnia przed
zachorowaniem i stwierdzeniu przez lekarza specjaliste zéttaczki
lub krwawienia z wielu miejsc u osoby z gorgczka. Rozpoznanie
kliniczne musi by¢ potwierdzone co najmniej jedna z nastepuja-
cych metod laboratoryjnych:
a) izolacja wirusa z6ttej gorgczki z materiatu klinicznego,
b) wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zéttej goraczki,
c) wykrycie antygenu wirusa z6ttej goraczki, wykazanie obec-
nosci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi zéttej gorgczki.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie

Warunkéw PCH jest wystgpienie u Ubezpieczonego Powaznej

choroby, ktére oznacza zdiagnozowanie u Ubezpieczonego kto-

rejkolwiek z choréb zdefiniowanych w § 3 lub przeprowadzenie

u Ubezpieczonego ktéregokolwiek z zabiegéw operacyjnych

zdefiniowanych w 8§ 3 w okresie obejmowania Ubezpieczonego

ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy dodatko-
wej. Zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego musi by¢ potwierdzo-
ne w dokumentacji medycznej z procesu diagnostyki i leczenia.

Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej umowy dodatkowej

moze zostac rozszerzony o:

a) Choroby zakazne, o ktérych mowa w § 4 powyzej, ktére zo-
staty zdiagnozowane u Ubezpieczonego w okresie obejmo-
wania ochrong ubezpieczeniowg z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej;

b) Swiadczenie lekowe w przypadku wystapienia ktérejkolwiek
z Powaznych choréb, o ktérych mowa w & 3 powyzej, oraz

¢) Swiadczenia medyczne w przypadku podejrzenia ktérejkol-
wiek z choréb lub koniecznosci przeprowadzenia u Ubezpie-
czonego ktéregokolwiek z zabiegdw operacyjnych, o ktérych
mowa w § 3 powyzej,

co zostanie potwierdzone w Polisie.
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OKRES TRWANIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw PCH, z zastrzezeniem ze w okresie 3 miesiecy
od tej daty, nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do zdarzen
powstatych na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktory nastgpit
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej (Karencja). W przypadku rozszerzenia zakresu ubez-
pieczenia o ktérym mowa w § 5 ust. 2, nasza odpowiedzialno$¢
z tytutu rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie
od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakorczenia naszej
odpowiedzialnosci okre$lajg OWU, chyba Ze Polisa stanowi ina-
czej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCH
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Powaznej choroby Ubezpieczo-
nego niespowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem w okresie
3 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza¢ sie bedzie do wy-
sokos$ci Sumy ubezpieczenia obowigzujacej przed datg zmiany
(Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PCH nie zostanie wyptacone, jezeli Powazna choroba

Ubezpieczonego lub Choroba zakazna Ubezpieczonego nastgpi-

ta w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-

wowe znamiona umysinego przestepstwa, ktére zostato

stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubezpie-

czonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie

nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykéw, srod-
kow odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

(z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem

lekarza), a stan ten miat wptyw na wystgpienie wypadku

komunikacyjnego;

e) zakazenia HIV, z wyjatkiem zdarzen okreslonych w & 3 ust.
46 oraz ust. 47.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PCH nie zostanie wyptacone w przypadku Powaznej

choroby lub Choroby zakaznej, z ktérej powodu postepowanie

diagnostyczne lub lecznicze trwato lub zostato u Ubezpieczone-
g0 rozpoczete w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym objelismy

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCH, z zastrzeze-

niem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkdéw PCH nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy choro-

ba pozostajgca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z Powazng

chorobg lub Chorobg zakazng zostata zdiagnozowana u Ubez-
pieczonego lub z ktérej powodu postepowanie diagnostyczne
lub lecznicze trwato lub zostato rozpoczete u Ubezpieczonego

w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym objeliSmy Ubezpieczo-

nego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej

zawartej na podstawie Warunkéw PCH, z zastrzezeniem ust. 4

i ust. 5 ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie 3

lat, liczac od dnia, w ktérym objeliSmy Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PCH, postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej
nie majg zastosowania.

5.

3.

W przypadku gdy tgcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong ubez-
pieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PCH byt objety ochrong w ramach
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, a zakres jego
ubezpieczenia obejmowat powazne choroby ubezpieczone-
g0;

b) ochrona udzielanaw stosunku do Ubezpieczonego w ramach
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego zakoriczyta
sie w przeddzien przystgpienia do niniejszej Umowy dodat-
kowej;

c) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 oraz ust. 3 powyzej nie majg zastosowania.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji

Swiadczer medycznych lub za niewykonanie lub nienalezyte

wykonanie Swiadczeh medycznych wynikajace ze strajkéw, z nie-

pokojow spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatah wojennych,
skutkéw promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii,

a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami

wiadz administracyjnych oraz wynikajace z dziatania Sity wyzszej.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sa w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

Z zastrzezeniem postanowien 8 6 oraz ust. 4 ponizej w przy-

padku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 5

ust. 1 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCH w wysokosci
ustalonej zgodnie z ponizszymi zasadami:

a) w przypadku Powaznej choroby zdefiniowanej w 8 3 ust.
1-52  Umowy dodatkowej wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokoéci 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu
Powaznej choroby okreslonej w Polisie, aktualnej odpowied-
nio na dzieh zdiagnozowania choroby lub na dzien przepro-
wadzenia zabiegu operacyjnego;

b) w przypadku Powaznej choroby zdefiniowanej w § 3 ust.
53-57 Umowy dodatkowej wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci 25% Sumy ubezpieczenia z tytutu
Powaznej choroby okreslonej w Polisie, aktualnej odpowied-
nio na dzien zdiagnozowania choroby lub na dzien przepro-
wadzenia zabiegu operacyjnego;

c) w przypadku Powaznej choroby zdefiniowanej § 3 ust. 58
Umowy dodatkowej wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadcze-
nie w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Angiopla-
styki naczyn wiencowych okreslonej w Polisie, aktualnej na
dzien przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Jezeli zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o Choroby za-
kazne Ubezpieczonego zdefiniowane w 8 4 ust. 1-9 Umowy
dodatkowej, w przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego
wskazanego w 8 5 ust. 2 pkt a) wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PCH w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu
Choroby zakaZnej okreslonej w Polisie, aktualnej na dzien zdia-
gnozowania Choroby zakaznej.
kaczna kwota Swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu
Powaznych choréb nalezacych do tej samej grupy, wskaza-
nej w pkt a) - d) ponizej, nie moze by¢ wyzsza niz 100% Sumy
ubezpieczenia okreslonej w Polisie z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw PCH aktualnej odpowiednio
na dzien zdiagnozowania choroby lub na dzieh przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego:

a) Udar mézgu oraz Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw
neurologicznych;

b) Stwardnienie rozsiane oraz Wczesne stadium stwardnienia
rozsianego;

c) Operacja zastawek serca oraz Matoinwazyjna operacja zasta-
wek serca;



d) Operacja na naczyniach wiencowych oraz Operacja na naczy-
niach wiehcowych bez otwarcia klatki piersiowej.

Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 2, ust. 3 i ust. 4 powyzej nie

powoduje wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej

Ubezpieczonemu z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-

stawie Warunkéw PCH, pod warunkiem ze Ubezpieczony nadal

jest objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy podstawo-
wej, z zastrzezeniem ust. 6 i ust. 7 ponizej.

Po zaj$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego i wyptacie Ubezpie-

czonemu Swiadczenia z zakresu ochrony ubezpieczeniowej

udzielanej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PCH zostang wytgczone:

a) Powazna choroba, z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat
Swiadczenie réwne 100% Sumy ubezpieczenia wasciwej dla
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCH
oraz te Powazne choroby, ktére z tg Powazng chorobg po-
zostaja w zwigzku przyczynowo-skutkowym, z zastrzezeniem
pkt c) ponizej;

b) Powazne choroby nalezace do tej samej grupy Zdarzen ubez-
pieczeniowych, wskazanej w ust. 4 pkt a) - d) powyzej, jezeli
kwota wyptaconych Ubezpieczonemu Swiadczen z tytutu
Powaznych choréb nalezacych do tej grupy osiggnie 100%
Sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PCH;

c) wytacznie ten Nowotwodr ztosliwy (jednostka chorobowa),
z ktérego tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie, oraz
te Nowotwory ztosliwe (jednostki chorobowe), ktére pozo-
stajg z tym Nowotworem ztosliwym (jednostkg chorobowg)
w zwigzku przyczynowo-skutkowym (w przypadku Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci Nowotworu ztosliwego);

d) Choroba zakazna, z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat
Swiadczenie réwne 100% Sumy ubezpieczenia wtasciwej dla
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCH.

W przypadku gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére spetnia

definicje wiecej niz jednej Powaznej choroby wskazanej w § 3,

zaszto w wyniku tego samego Nieszczesliwego wypadku lub

tej samej choroby, wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie
wytgcznie z tytutu jednej Powaznej choroby, z zastrzezeniem ze

w przypadku gdy z tytutu poszczegélnych Powaznych choréb

nalezne bylyby Swiadczenia o réznej wysokosci, wyptacimy

Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu tej Powaznej choroby, dla

ktérej nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego choroby lub

przeprowadzenia u Ubezpieczonego zabiegu operacyjnego,

o ktérych mowa w 8 3 niniejszej Umowy dodatkowej, z ktorych

tytutu Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadczenie, jezeli zakres

jego ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej zostat
rozszerzony o Swiadczenie lekowe, o ktérym mowa w § 5 ust. 2 pkt

b), wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe w wysokosci

aktualnej na date zdiagnozowania choroby lub na date przepro-

wadzenia zabiegu operacyjnego, okreslonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami PCH.

. Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw PCH ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego (np. historie
choroby, opisy wynikéw badan, dokumentacje medyczng
z procesu diagnostyki i leczenia);

d) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku wy-
danych przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

. REALIZACJA SWIADCZEN MEDYCZNYCH

Swiadczenia medyczne s realizowane za posrednictwem
Centrum Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajduje sie

www.unum.pl

10.

w Certyfikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem optat ope-

ratoréw telekomunikacyjnych.

W przypadku udokumentowanego podejrzenia u Ubezpieczo-

nego ktorejkolwiek z choréb lub koniecznosci przeprowadzenia

u Ubezpieczonego ktéregokolwiek z zabiegéw operacyjnych,

o ktérych mowa w 8 3 niniejszej Umowy dodatkowej, jezeli zakres

ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowe] zostat

rozszerzony o Swiadczenia medyczne, zapewnimy organizacje
oraz pokrycie kosztéw Swiadczeh medycznych, o ktérych mowa

w 8§ 5 ust. 2 pkt ¢) obejmujacych:

a) konsultacje lekarzy specjalistdbw (internista, ortopeda,
chirurg, okulista, neurolog, diabetolog, onkolog, kardiolog,
pulmonolog, ginekolog);

b) badania diagnostyczne (USG, EKG, RTG, tomografia kompu-
terowa, rezonans magnetyczny) - na podstawie skierowania
lekarskiego wystawionego przez lekarza specjaliste prowa-
dzacego leczenie.

W celu skorzystania ze Swiadczers medycznych, o ktérych mowa

w ust. 2 pkt a) - b) powyzej, nalezy skontaktowac sie z Centrum

Operacyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony

powinien podac nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

c) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie
z skontaktowac z Ubezpieczonym.

W zwigzku z udokumentowanym podejrzeniem u Ubezpieczo-

nego ktorejkolwiek z choréb lub koniecznosci przeprowadzenia

u Ubezpieczonego ktéregokolwiek z zabiegéw operacyjnych,

o ktérych mowa w 8 3 niniejszej Umowy dodatkowej, Ubezpie-

czony moze skorzysta¢ z maksymalnie 7 konsultacji lekarskich

sposréd wskazanych w ust. 2 pkt a) powyzej, oraz z badan
diagnostycznych, wskazanych w ust. 2 pkt b) powyzej, do kwoty

w facznej wysokosci wynoszacej 3000 zt za wszystkie badania

diagnostyczne.

Warunkiem skorzystania ze Swiadczeh medycznych jest przesta-

nie w sposob uzgodniony pomiedzy stronami do Centrum Ope-

racyjnego, wskazanej przez Centrum Operacyjne dokumentacji
medycznej dotyczacej jednej z chordb lub koniecznosci przepro-
wadzenia u Ubezpieczonego jednego z zabiegédw operacyjnych,

o ktérych mowa w 8§ 3 niniejszej Umowy dodatkowe;j.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty me-

dyczne lekarz Centrum Operacyjnego w terminie maksymalnie

3 Dni roboczych, liczac od dnia ich otrzymania, poinformuje

Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie i przedstawiona

dokumentacja medyczna uprawniajg do udzielenia Swiadczenia

medycznego, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

Konsultacje lekarskie i badania diagnostyczne odbywajg sie

w placéwkach medycznych wskazanych przez Centrum Opera-

cyjne.

Czas oczekiwania na realizacje $wiadczen wynosi:

a) do 2 Dni roboczych od dnia przekazania informacji, o ktérej
mowa w ust. 6 powyzej w przypadku konsultacji z lekarzem
internistg;

b) do 5 Dni roboczych od dnia przekazania informacji, o ktérej
mowa w ust. 6 powyzej w przypadku konsultacji lekarskich
pozostatych specjalnosci wskazanych w § 9 ust. 2 pkt a) po-
wyzej oraz w przypadku badan diagnostycznych USG, EKG,
RTG;

¢) do 10 Dniroboczych od dnia przekazania informacji, o ktorej
mowa w ust. 6 powyzej w przypadku tomografii komputero-
wej oraz rezonansu magnetycznego,

chyba ze Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze Swiadczen medycznych poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.

Koszty swiadczerh medycznych, realizowanych zgodnie z Warun-

kami PCH, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw lub

placéwek medycznych realizujgcych te Swiadczenia.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia Powtdrnej opinii medycznej
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Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§1ust. 2;
' §4wzwigzkuz §2i§ 3;
" §5wzwigzkuz§2i§3;

:§ 7 ust. 1-11 iust. 16 w zwigzkuz § 2 § 3.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen |
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 6 wzwigzkuz §2i§ 3;

§7ust. 12-15w zwigzkuz § 2 § 3.

§1.

1.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
POWTORNEJ OPINII MEDYCZNEJ

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia Powtdrnej opinii medycznej, ktére zo-
staty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami POM"), stosuje sie do Umowy
dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw grupowego ubez-
pieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami POM
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach POM okre$leniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw POM wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji Swiadczen medycznych
i opiekunczych;

b) Konsultant - podmiot leczniczy dziatajgcy poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej;

¢) Osoba upowazniona - osoba wskazana przez Ubezpieczo-
nego jako uprawniona do otrzymywania i przekazywania
Centrum Operacyjnemu dokumentacji medycznej Ubezpie-
czonego;

d) Powazna choroba - kazde ze zdarzen wskazanych w § 3;

e) Powtérna opinia medyczna - opinia Konsultanta, dostar-
czona na pismie lub z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji
elektronicznej Ubezpieczonemu lub Osobie upowaznionej,
wydana w zwigzku z diagnozg jednej z choréb lub w zwigzku
z koniecznoscig przeprowadzenia operacji chirurgicznej,
ktéra zostata potwierdzona przez lekarza w dokumentacji
medycznej wskazanych w katalogu Powaznych choréb
w 8§ 3 ponizej;

f) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opéznienie w wykonaniu Swiadczenia przez
Centrum Operacyjne.

§ 3. KATALOG POWAZNYCH CHOROB UBEZPIECZONEGO

1.

Za Powazng chorobe Ubezpieczonego uwaza sie wytgcznie
te choroby, ktére zostaly zdiagnozowane u Ubezpieczonego
i wytacznie te zabiegi operacyjne, ktorych konieczno$¢ przepro-
wadzenia zostata potwierdzona przez lekarza w dokumentacji
medycznej w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
POM. Katalog Powaznych choréb objetych zakresem naszej od-
powiedzialnosci w ramach niniejszej Umowy dodatkowej zostat
wskazany ponizej:

1. Bakteryjne zapalenie opon mézgowych

2. Bakteryjne zapalenie wsierdzia

3.  Bablowiec mézgu

4.  Catkowita utrata wzroku (Slepota)

5.  Choroba Creutzfeldta-Jakoba

6. Choroba Crohna

7. Choroba Huntingtona (plgsawica Huntingtona)
8.  Choroba neuronu ruchowego

9.  Choroba Parkinsona

10. Ciezkie oparzenie

11. Dystrofia miesni

12. tagodny guz rdzenia kregowego

13.  tagodny (nieztosliwy) guz mdzgu

14.  Masywny zator tetnicy ptucnej

15. Niedokrwisto$¢ aplastyczna

16. Niewydolno$¢ nerek

17.  Nowotwor ztosdliwy lub nowotwoér o granicznej ztosliwosci
18. Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu
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19. Operacja na naczyniach wiericowych

20. Operacja wszczepienia protezy aortalnej brzusznej

21. Operacja wszczepienia protezy aortalnej piersiowej

22. Operacja zastawek serca

23. Pierwotne nadcisnienie ptucne powodujace inwalidztwo
24. Piorunujgce zapalenie watroby

25. Porazenie (paraliz)

26. Powazny uraz gtowy

27. Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa
28. Przewlekta niewydolnos¢ watroby

29. Ropieh moézgu

30. Sepsa

31. Stwardnienie rozsiane

32. Spigczka

33. Tezec

34. Transplantacja gléwnych narzgdow

35. Twardzina

36. Udar moézgu

37. Utrata konczyn

38. Utrata mowy

39. Utrata mozliwosci niezaleznej egzystencji
40. Utrata stuchu (gluchota)

41.  Wirusowe zapalenie watroby typu B

42. Wirusowe zapalenie watroby typu C

43. Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

44, Zaawansowany stan otepienny (w tym choroba
Alzheimera)

45. Zakazona martwica trzustki

46. Zakazenie HIV nabyte wskutek narazenia zawodowego

47. Zakazenie HIV w wyniku transfuzji krwi

48. Zapalenie mozgu

49. Zawatserca

50. Zespot krotkiego jelita

51. Zgorzel gazowa

52. Ziarniniakowato$¢ Wegenera

53. Matoinwazyjna operacja zastawek serca

54.  Operacja na naczyniach wiericowych bez otwarcia klatki
piersiowej

55. Toczen rumieniowaty

56. Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw neurologicznych

57. Wczesne stadium stwardnienia rozsianego

58. Angioplastyka naczyh wienicowych

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw POM jest zdiagnozowanie u Ubezpieczonego jednej
z choréb lub konieczno$¢ przeprowadzenia u Ubezpieczonego
ktéregokolwiek z zabiegbéw operacyjnych wskazanych w katalo-
gu Powaznych choréb wskazanych w & 3 w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej
Umowy dodatkowej. Zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego musi
by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z procesu diagno-
styki i leczenia wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby
wedtug Klasyfikacji ICD.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw POM. Zasady rozpoczecia i zakohczenia
naszej odpowiedzialnosci okres$lajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw POM nie zostanie zrealizowane, jezeli Powazna cho-
roba Ubezpieczonego nastgpi w wyniku:
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a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Ubezpieczonego samobodjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubez-
pieczonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narko-
tykoéw, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na wystgpienie
wypadku komunikacyjnego.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji

Swiadczen wynikajgce ze strajkow, z niepokojéw spotecznych,

aktéw terroryzmu, dziatan wojennych, ze skutkdédw promienio-

wania radioaktywnego, z epidemii, pandemii, a takze ograniczen

w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz admini-

stracyjnych oraz spowodowane dziataniem Sity wyzszej, czyli

zewnetrznym, niemozliwym do przewidzenia zdarzeniem.

. REALIZACJA SWIADCZEN

Swiadczenie Powtdrnej opinii medycznej jest realizowane za

posrednictwem Centrum Operacyjnego, ktérego numer infolinii

znajduje sie w Certyfikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cenni-
kiem optat operatoréw telekomunikacyjnych.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zapewnimy

i pokryjemy koszty Powtérnej opinii medycznej obejmujace:

a) udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej do-
kumentacji medycznej umozliwiajgcej wydanie Powtoérnej
opinii medycznej;

b) ttumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk
angielski;

c) przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi przy
wykorzystaniu $rodkéw komunikacji elektronicznej, ktére
umozliwig Konsultantowi odczytanie dokumentacji i jej ana-
lize;

d) wydanie Powtdrnej opinii medycznej przez Konsultanta;

e) tlumaczenie na jezyk polski Powtérnej opinii medycznej wy-
danej przez Konsultanta;

f) udostepnienie Ubezpieczonemu Powtdrnej opinii medycz-
nej.

W celu skorzystania z Powtérnej opinii medycznej nalezy skon-

taktowac sie z Centrum Operacyjnym. Podczas telefonicznego

zgtoszenia Ubezpieczony powinien podac¢ nastepujace informa-
cje:

a) imieinazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

¢) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie
skontaktowac z Ubezpieczonym albo z Osobg upowazniong.

Centrum Operacyjne udzieli Ubezpieczonemu lub Osobie upo-

waznionej informacji o niezbednej dokumentacji medycznej

umozliwiajgcej wydanie Powtdrnej opinii medycznej.

Warunkiem uzyskania Powtdrnej opinii medycznej jest dostar-

czenie przez Ubezpieczonego lub Osobe upowazniong doku-

mentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 4 powyzej na adres
e-mail Centrum Operacyjnego lub na innym trwatym nosniku na
adres korespondencyjny Centrum Operacyjnego, sporzadzonej

w jezyku polskim i podpisanej przez lekarza prowadzacego le-

czenie Ubezpieczonego.

Lekarz Centrum Operacyjnego weryfikuje otrzymang dokumen-

tacje medyczng i przygotowuje jg do wystania do Konsultanta.

W przypadku gdy otrzymana dokumentacja medyczna jest

w opinii lekarza Centrum Operacyjnego niekompletna, Centrum

Operacyjne kontaktuje sie drogg telefoniczng lub za posrednic-

twem e-maila z Ubezpieczonym lub Osobg upowazniong w celu

poinformowania o brakujgcych dokumentach.
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Po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej Centrum
Operacyjne informuje telefonicznie lub za posrednictwem
e-maila Ubezpieczonego lub Osobe upowazniong o posiadaniu
wymaganej dokumentacji medycznej i przystepuje do organizacji
ustugi Powtérnej opinii medyczne;.

Centrum Operacyjne zobowigzuje sie do przestania Ubezpie-
czonemu lub Osobie upowaznionej Powtoérnej opinii medycznej
w sposéb okreslony w ust. 11 ponizej w mozliwie najkrotszym
terminie, nieprzekraczajgcym jednak 30 Dni roboczych, liczac od
dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub Osoby upowaznionej
kompletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 5 po-
wyzej, z zastrzezeniem ust. 10 ponizej.

W przypadku gdy w opinii Konsultanta, wydanej na podstawie
otrzymanego za posrednictwem Centrum Operacyjnego kom-
pletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej,
do wydania Powtdrnej opinii medycznej konieczne bedzie uzu-
petnienie tej dokumentacji lub wykonanie przez Ubezpieczonego
dodatkowych badan, Centrum Operacyjne niezwtocznie poinfor-
muje o tym fakcie Ubezpieczonego badZ Osobe upowazniong
droga telefoniczna lub za posrednictwem adresu e-mail.
Centrum Operacyjne odsyta Powtdrng opinie medyczng na
adres e-mail (w postaci zaszyfrowanych plikéw), z ktérego Ubez-
pieczony lub Osoba upowazniona wystali do Centrum Operacyj-
nego dokumentacje medyczng. Powtérna opinia medyczna, na
zyczenie Ubezpieczonego, moze zosta¢ wystana takze na adres
korespondencyjny podany przez Ubezpieczonego lub Osobe
upowazniona.

Ubezpieczonemu przystuguje uprawnienie do skorzystania
z jednej Powtérnej opinii medycznej w odniesieniu do jednego
Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 4 niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére spet-
nia kryteria wiecej niz jednej Powaznej choroby wskazanej w 8§ 3
powyzej, zakres naszej odpowiedzialnosci ogranicza sie wylgcz-
nie do jednej Powaznej choroby, tj. do jednej zdiagnozowanej
choroby albo do jednego koniecznego do przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego.

Nie pokrywamy kosztéw zwigzanych z przesytaniem i analizg
prébek histopatologicznych.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za tres¢ Powtornej opinii me-
dycznej, w tym wnioskéw i zalecern medycznych wynikajgcych
z Powtérnej opinii medyczne;.

Koszty Powtérnej opinii medycznej, realizowanej zgodnie z Wa-
runkami POM, pokrywane s3g bezposrednio na rzecz podmiotéw
lub placéwek medycznych realizujgcych te Swiadczenia.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Leczenia
specjalistycznego Ubezpieczonego rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§1ust. 2,
§§4wzwiazkuz§2i§3;
§5wzwigzkuz §2i§ 3;

§7ust. 1-2i15-6wzwigzkuz§2i§ 3.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§5wzwigzkuz §2i§ 3;

" §6wzwigzkuz§2i§3;

§7ust. 34 wzwigzkuz § 2i § 3.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO UBEZPIECZONEGO

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodza w zycie
z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami LSP"),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami LSP sto-
suje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obowigzu-
jace przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach LSP okre$leniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw LSP wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Leczenie specjalistyczne - proces zwigzany z przeprowa-
dzeniem jednej z wymienionych i zdefiniowanych w § 3 pro-
cedur leczenia Ubezpieczonego, niezbedny z medycznego
punktu widzenia dla przywrécenia prawidtowej czynnosci
chorego uktadu lub narzady;

b) Dzien zdarzenia - dzien, w ktérym:

i. podano pierwszg dawke leku - w przypadku Chemiotera-
pii, Terapii interferonowej, Leczenia przeciwwirusowego;
ii. podano pierwszg dawke promieniowania jonizujgcego -

w przypadku Radioterapii;

doszto do Wszczepienia kardiowertera/defibrylatora/

rozrusznika serca;

iv. wykonano Ablacje;
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v. wykonano pierwszg dialize w przypadku zastosowanej po
raz pierwszy Dializoterapii;

vi. przeprowadzono zabieg operacyjny w przypadku zasto-
sowania Leczenia metodg Gamma Knife i Cyber-Knife,
Wertebroplastyki, Wszczepienia implantu $limakowego.

§ 3. PROCEDURY LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO

1.

Ablacja - zabieg kardiologiczny majacy na celu zniszczenie lub
odizolowanie obszaru tkanki serca, ktéry odpowiada za powsta-
wanie zaburzen rytmu serca;

Chemioterapia - leczenie choroby nowotworowej za pomoca
przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy
lekéw L wedtug klasyfikacji ATC;

Dializoterapia - metoda leczenia ostrej i krancowej przewlektej
niewydolnosci nerek przy uzyciu hemodializy lub dializy otrzew-
nowej;

Leczenie metodg Gamma Knife i Cyber-Knife - leczenie
w przebiegu nastepujacych choréb nienowotworowych: neu-
ralgii nerwu tréjdzielnego, drzenia samoistnego, malformacji
naczyniowych;

Leczenie przeciwwirusowe - leczenie przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu B lub typu C, majgce na celu zahamowa-
nie replikacji wirusa HBV lub eliminacje wirusa HCV;
Radioterapia - leczenie choroby nowotworowej za pomocg
promieniowania jonizujgcego;

Terapia interferonowa - podawanie drogg pozajelitowg in-
terferonu jako metoda leczenia stwardnienia rozsianego albo
przewlektego zapalenia watroby typu B lub C;
Wertebroplastyka - zabieg stosowany w leczeniu zmian choro-
bowych lub pourazowych w obrebie kregostupa, polegajacy na
wprowadzeniu do kregu substancji cementujacej;
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Wszczepienie implantu slimakowego - zabieg przeprowadzony
celem leczenia catkowitej obustronnej gtuchoty, czesciowej gtu-
choty lub gtebokiego ubytku stuchu - niedostuchu;
Wszczepienie kardiowertera/defibrylatora - wszczepienie
urzadzenia elektronicznego z funkcjg detekcyjng i defibrylacyjng
w przypadku powaznych zaburzen rytmu serca pochodzenia
komorowego lub epizodéw nagtego zatrzymania krazenia;
Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiosty-
mulatora) - wszczepienie urzadzenia elektronicznego stuzacego
do pobudzania rytmu serca.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkdéw LSP jest Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego,
ktére rozpoczeto sie w okresie obejmowania Ubezpieczonego
ochrong z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkdéw LSP. Dniem rozpoczecia Leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego jest Dzieh zdarzenia wiasciwy dla procedury
wskazanej w 8 3 przeprowadzonej w ramach tego Leczenia spe-
cjalistycznego.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na pod-
stawie Warunkow LSP, z zastrzezeniem ze w okresie 3 miesiecy
od tej daty nasza odpowiedzialnos¢ jest ograniczona do wyptaty
Swiadczenia w wysokoéci 10% Sumy ubezpieczenia aktualnej na
Dzieh zdarzenia (Karencja), okreslonej w Polisie. Zasady rozpo-
czecia i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU,
chyba ze Polisa stanowi inacze;j.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
LSP nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu Leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego w okresie 3 miesiecy od daty takiej zmiany
ograniczac sie bedzie do wysokosci Sumy ubezpieczenia obo-
wigzujgcej przed datg zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podsta-

wie Warunkéw LSP nie zostanie wyptacone, jezeli choroba lub

nieszczesliwy wypadek w zwigzku z ktérymi nastgpito Leczenie
specjalistyczne byty spowodowane:

a) dziataniami wojennymi, czynnym udziatem Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach,

b) proba samobodjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub
okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci,

¢) poddaniem sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi
medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw LSP nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy skie-

rowanie na Leczenie specjalistyczne zostato wystawione lub gdy

0 przeprowadzeniu Leczenia specjalistycznego postanowiono

w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym objeliémy Ubezpieczo-

nego ochrong ubezpieczeniows z tytutu tej Umowy dodatkowe;j,

z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw LSP nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy choro-

ba pozostajaca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z procedurg

przeprowadzong w ramach Leczenia specjalistycznego zostata

u Ubezpieczonego zdiagnozowana lub z ktérej powodu poste-

powanie diagnostyczne lub lecznicze u Ubezpieczonego zostato

rozpoczete lub trwato w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym
objeliémy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu tej

Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

4.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie 3

lat, liczac od dnia, w ktérym objeliémy Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkdw LSP, postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej

nie majg zastosowania.

W przypadku gdy facznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrona
w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSP byt objety ochrong w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego, a zakres jego ubezpie-
czenia obejmowat leczenie specjalistyczne ubezpieczonego;

b) ochrona udzielana Ubezpieczonemu w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zakonczyta sie w przed-
dzien przystgpienia do niniejszej Umowy dodatkowej;

¢) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej nie majg zastosowania.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.
W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 4 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw LSP w wysokosci
Sumy ubezpieczenia okreslonej w Polisie, aktualnej na Dzien
zdarzenia, z zastrzezeniem § 5.
Po zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego zakres ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSP bedzie zredukowany o te procedure przeprowa-
dzong w ramach Leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego,
z ktorej tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie, oraz o te
procedury Leczenia specjalistycznego, ktére pozostajg z tg pro-
cedurg w zwigzku przyczynowo-skutkowym, z zastrzezeniem
ust. 4 ponizej.
W przypadku zajscia kolejnego Zdarzenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczony nie nabywa prawa do Swiadczenia, jezeli kolejna
procedura Leczenia specjalistycznego, ktéra zostata zastoso-
wana u Ubezpieczonego, zwigzana jest z leczeniem tej samej
choroby lub tego samego nieszczesliwego wypadku, w zwigzku
z ktérym Ubezpieczony juz otrzymat Swiadczenie i przeprowa-
dzono u niego jedng z procedur, o ktérych mowa w § 3 powyze;j.
Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami LSP.
Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw LSP ustalimy w oparciu o:
a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;
b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;
c) kopie dokumentacji medycznej dotyczacej zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;
d) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia - na nasz wniosek.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek zdiagnozowania
Choroby nowotworowej Ubezpieczonego rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

g§1ust. 2;

- § 3 wzwigzku z § 2;
§ 4 w zwigzku z § 2;
- § 6 ust. 1-3 i ust. 6-7 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 1-8 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§4wzwigzku z § 2;

§ 5w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 4-5 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 9 w zwigzku z § 2.

§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK ZDIAGNOZOWANIA CHOROBY NOWOTWOROWE]J
UBEZPIECZONEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek zdiagnozowania Choroby
nowotworowej Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone
uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodzg w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
»+Warunkami CHN"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozsze-
rzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na pod-
stawie Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami CHN
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach CHN okres$leniom nadaje

sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-

nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

koéw CHN wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji Swiadczen medycznych
i opiekunczych;

b) Choroba nowotworowa - Nowotwor ztosliwy lub Nowotwor
o granicznej ztosliwosci;

c) Nowotwor ztosliwy - obecnos¢ jednego lub wiecej guzéw
ztosliwych, charakteryzujgcych sie  niekontrolowanym

www.unum.pl

wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworo-

wych oraz inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co obejmuje

takze biataczke, nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe

Hodgkina. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia,

jesli obecno$¢ Nowotworu ztosliwego zostanie potwierdzo-

na badaniem histopatologicznym.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie nastepujgce nowotwory

ztosliwe:

i. guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazje
szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisy-
wane jako zmiany przedinwazyjne;

ii. wszystkie nowotwory skéry, o ile nie stwierdzono istnie-
nia przerzutéw do innych organéw oraz o ile nie stwier-
dzono, ze guz jest czerniakiem ztosliwym o grubosci
powyzej 1,5 mm, okres$lonej w wyniku badania histolo-
gicznego, lub klasyfikowane powyzej 3 poziomu inwazji
w skali Clarka;

iii. miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV lub z AIDS;

iv. raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym niz T2NOMO lub ze wskaznikiem Gleasona
ponizej 7;

v. raka brodawkowatego tarczycy spetniajacy kryteria mi-
crocarcinoma w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzien zdiagno-

zowania uwaza sie dzien pobrania materiatu histopatolo-

gicznego do badania.
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d) Nowotwér o granicznej ztosliwosci - wczesne postacie
nowotworéw, ktérych stan zaawansowania lub niski sto-
pien ztosliwosci dajg podstawy do dobrego rokowania
oraz wymagaja specjalistycznego leczenia onkologicznego:
operacyjnego lub radioterapii, lub chemioterapii. Ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje:

i. stan przedrakowy dysplazji szyjki macicy CIN-3, ktéry
wymaga zabiegu operacyjnego;

ii. nowotwory jajnika o ztodliwosci granicznej wymagajace

chemioterapii lub zabiegu operacyjnego;

zespdt mieloproliferacyjny, mielodysplastyczny, mie-

loproliferacyjno-dysplastyczny - wymagajgce leczenia

hematologicznego;

iv. raka brodawkowatego tarczycy okreslonego w badaniu
histopatologicznym jako mikrorak (microcarcinoma) wy-
magajgcego zabiegu operacyjnego;

v. wszelkie guzy o niskim potencjale ztosliwosci lub o gra-
nicznej ztosliwosci (borderline) wedtug badania histopa-
tologicznego, ktére wymagajg zabiegu operacyjnego lub
chemioterapii/radioterapii.

Rozpoznanie Nowotworu o granicznej zto$liwosci musi

zostac potwierdzone badaniem histopatologicznym.

W odniesieniu do Nowotworu o granicznej ztodliwosci za

dzien zdiagnozowania uwaza sie dzieh pobrania materiatu

histopatologicznego do badania;

e) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie lub
powoduje opéznienie w wykonaniu Swiadczer medycznych
przez Centrum Operacyjne;

f) Swiadczenia medyczne - $wiadczenie obejmujgce badania
diagnostyczne oraz konsultacje lekarskie nalezne Ubezpie-
czonemu w przypadku udokumentowanego podejrzenia
Choroby nowotworowe;j.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw CHN jest zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okresie
naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej
Choroby nowotworowe;j, tj.:

a) Nowotworu ztosliwego;

b) Nowotworu o granicznej ztosliwosci.

Diagnoza Choroby nowotworowej musi by¢ potwierdzona w do-
kumentacji medycznej z procesu diagnostyki i leczenia.

Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej
moze zostac rozszerzony o Swiadczenia medyczne w przypadku
podejrzenia Choroby nowotworowej, co zostanie potwierdzone
w Polisie.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialnos¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw CHN, z zastrzezeniem ze w okresie 3
miesiecy, liczac od tej daty, nasza odpowiedzialnos¢ ograniczona
jest do wyptaty Swiadczenia w wysokoéci 10% Sumy ubezpiecze-
nia aktualnej na dzien zdiagnozowania Nowotworu ztosliwego
lub Nowotworu o granicznej ztosliwosci, okreslonej w Polisie
(Karencja). W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
o ktérym mowa w § 3 ust. 2, nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu
rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowie-
dzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw CHN
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu zdiagnozowania Choroby no-
wotworowej Ubezpieczonego w okresie 3 miesiecy od daty takiej
zmiany ograniczac sie bedzie do wysokosci Sumy ubezpieczenia
obowigzujacej przed datg zmiany (Karencja).

§5,

1.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie
Warunkéw CHN nie zostanie wyptacone, jezeli Choroba nowo-
tworowa wystgpita bezposrednio w wyniku choréb powstatych
w nastepstwie zakazenia wirusem HIV.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie

Warunkéw CHN nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy po-

stepowanie diagnostyczne lub lecznicze Choroby nowotworowej

trwato lub zostato u Ubezpieczonego rozpoczete w okresie 2

lat przed dniem, w ktérym objeliSmy Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw CHN, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie

Warunkéw CHN nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy Cho-

roba nowotworowa pozostaje w zwigzku przyczynowo-skutko-

wym z chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana u Ubezpieczonego
lub z ktérej powodu postepowanie diagnostyczne lub lecznicze

u Ubezpieczonego trwato lub zostato rozpoczete w okresie 2

lat przed dniem, w ktérym objeliSmy Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na pod-
stawie Warunkoéw CHN, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie 3

lat, liczac od dnia, w ktérym objelismy Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw CHN, postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej
nie majg zastosowania.

W przypadku gdy tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong
w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw CHN byt objety ochrong w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego, a zakres jego ubezpie-
czenia obejmowat zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego
lub nowotworu o granicznej ztosliwosci;

b) ochrona wudzielana w stosunku do Ubezpieczonego
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
zakonczyta sie w przeddzien przystapienia do niniejszej
Umowy dodatkowej;

¢) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej nie majg zastosowania.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji

Swiadczen medycznych i opiekunczych lub za niewykonanie lub

nienalezyte wykonanie Swiadczeri medycznych wynikajace ze

strajkéw, z niepokojéw spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatan
wojennych, skutkéw promieniowania radioaktywnego, epidemii,
pandemii, a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych
decyzjami wtadz administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania

Sity wyzszej.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sa w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

Z zastrzezeniem postanowien 8§ 4 w przypadku zaj$cia Zdarzenia

ubezpieczeniowego wskazanego w 8 3 wyptacimy Ubezpieczo-

nemu Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw CHN w wysokosci ustalonej zgodnie z po-
nizszymi zasadami:

a) w przypadku Nowotworu zto$liwego - wyptacimy Ubezpie-
czonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy ubezpiecze-
nia z tytutu Choroby nowotworowej okreslonej w Polisie,
aktualnej na dzieh zdiagnozowania Nowotworu ztosliwego;

b) w przypadku Nowotworu o granicznej ztosliwosci - wypta-
cimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 10% Sumy
ubezpieczenia z tytutu Choroby nowotworowej okreslonej
w Polisie, aktualnej na dzien zdiagnozowania Nowotworu
o0 granicznej ztosliwosci.

Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 2 powyzej nie powoduje

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej Ubezpie-

czonemu z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie



Warunkéw CHN, pod warunkiem ze Ubezpieczony nadal jest
objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy podstawowej,
z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

Po zajéciu Zdarzenia ubezpieczeniowego i wyptacie Swiadczenia

z tytutu Choroby nowotworowej nie bedziemy ponosi¢ odpowie-

dzialnosci i nie wyptacimy Swiadczenia w przypadku zdiagno-

zowania u Ubezpieczonego Choroby nowotworowej (jednostki
chorobowej), z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie,
oraz w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby
nowotworowej (jednostki chorobowej) pozostajgcej w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z Chorobg nowotworowg (jednostka
chorobowa), z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie,

z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.

Postanowienia ust. 4 powyzej nie majg zastosowania w przypad-

ku, gdy zdiagnozowana u Ubezpieczonego Choroba nowotworo-

wa w postaci Nowotworu o granicznej ztosliwosci, z ktérej tytutu

Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie, zmieni stadium i spetni

definicie Nowotworu ztosliwego. Wéwczas taczna wysokosé

Swiadczen wyptaconych w zwigzku ze zdiagnozowaniem ww.

Nowotworu o granicznej ztosliwosci oraz ww. Nowotworu ztosli-

wego nie moze przekroczy¢ 100% Swiadczenia z tytutu Choroby

nowotworowej, okres$lonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami CHN.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw CHN ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego (np. doku-
mentacji medycznej z procesu diagnostyki i leczenia choroby
nowotworowej);

d) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

. REALIZACJA SWIADCZEN MEDYCZNYCH

Swiadczenia medyczne sg realizowane za poérednictwem Cen-
trum Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajduje sie w Certy-
fikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem optat operatoréw
telekomunikacyjnych.

W przypadku udokumentowanego podejrzenia u Ubezpieczone-
go Choroby nowotworowej w okresie naszej odpowiedzialnosci
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
CHN, jezeli zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o Swiadcze-
nia medyczne, o ktérym mowa w 8 3 ust. 2, zapewnimy organi-
zacje oraz pokrycie kosztéw Swiadczeri medycznych zwigzanych
z podejrzeniem Choroby nowotworowej Ubezpieczonego, obej-
mujacych:

Rodzaj Swiadczenia medycznego | Limit na jedno

Zdarzenie
ubezpieczeniowe
1. konsultacje z lekarzem 7 wizyt
onkologiem
2. konsultacje z psychologiem 4 wizyty

3. badanie PET 1 badanie - na podstawie
skierowania lekarskiego
wystawionego przez
lekarza specjaliste

prowadzgcego leczenie

4. badania diagnostyczne:
a) RTG
b) mammografia
c) tomografia komputerowa
d) rezonans magnetyczny
e) scyntygrafia
f) badanie endoskopowe
g) badanie markerow
nowotworowych
h) biopsja zmiany chorobowej
i) cytologia
j) badanie histopatologiczne
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k) badania laboratoryjne
obejmujace:
1) badanie ogélne moczu

)

)

) OB

) mocznik

) HBs przeciwciata

) morfologie

) TSH

) HCV przeciwciata

10) APTT

11) kreatynina

12) IgE catkowite

13) PT

14) kwas moczowy

15) markery: CA 125, PSA,
CA72-4, AFP, CEA,
Beta-HCG, CA 15-3,
CA 19-9, kalcytonina,
Beta-2-mikroglobulina,
NSE,
Cyfra 21

16) fibrynogen

17) proteinogram

18) glukoza

19) ferrytyna

20) elektrolity (s6d i potas)

21) wapn catkowity

22) lipidogram

23) fosfor nieorganiczny

24) proby watrobowe

25) magnez

do kwoty w tacznej
wysokosci wynoszacej
3000 zt na wszystkie
badania diagnostyczne
- na podstawie
skierowania lekarskiego
wystawionego przez
lekarza specjaliste
prowadzacego leczenie

3. W celu skorzystania ze Swiadczeh medycznych, nalezy skonsul-

towac sie z Centrum Operacyjnym. Podczas telefonicznego zgto-

szenia Ubezpieczony powinien poda¢ nastepujace informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

¢) numer telefonu pod ktérym mozna sie skontaktowa¢ z Ubez-
pieczonym;

d) rodzaj wymaganej pomocy.

Warunkiem skorzystania ze Swiadczeh medycznych jest przesta-

nie w sposéb uzgodniony pomiedzy stronami do Centrum Ope-

racyjnego, wskazanej przez Centrum Operacyjne dokumentacji

medycznej dotyczacej podejrzenia Choroby nowotworowe;j.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty me-

dyczne lekarz Centrum Operacyjnego w terminie maksymalnie

3 Dni roboczych, liczac od dnia ich otrzymania, poinformuje

Ubezpieczonego o tym, czy zaistaniate zdarzenie i przedstawiona

dokumentacja medyczna uprawniajg do udzielenia Swiadczenia

medycznego, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen medycznych wynosi:

a) do 5 Dniroboczych od dnia przekazania informacji, o ktorej
mowa w ust. 5 powyzej w przypadku konsultacji z lekarzem
onkologiem, konsultacji z psychologiem oraz badan diagno-
stycznych z wytgczeniem badan wskazanych w pkt b) ponizej;

b) do 10 Dniroboczych od dnia przekazania informacji, o ktérej
mowa w ust. 5 powyzej w przypadku tomografii komputero-
wej oraz rezonansu magnetycznego;

¢) do 15 Dniroboczych od dnia przekazania informacji, o ktorej
mowa w ust. 5 powyzej w przypadku badania PET,

chyba ze Ubezpieczony wskaze p6zniejszy termin.

W przypadku nieuznania naszej odpowiedzialnosci w zakresie

wnioskowanego Swiadczenia medycznego, Centrum Operacyjne

nie pdézniej niz w terminie 3 Dni roboczych, liczonych od otrzy-

mania dokumentéw medycznych wskazanych przez Centrum

Operacyjne, poinformuje Ubezpieczonego o odmowie realizacji

Swiadczenia medycznego, wskazujac przyczyne odmowy.

Koszty Swiadczern medycznych realizowanych zgodnie z Warun-

kami CHN niniejszej Umowy dodatkowej pokrywane sg bezpo-

Srednio na rzecz podmiotéw lub placéwek medycznych realizu-

jacych te Swiadczenia.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze Swiadczen medycznych poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.
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Infformacja do Warunkow umowy dodatkowe;j
Leczenia specjalistycznego onkologicznego Ubezpieczonego rozszerzajgcych zakres ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na
zycie

GB/LSPO/15/09/2022

grupowego ubezpieczenia na wypadek

Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 1 ust. 2;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia. § 4 wzwigzkuz §2i§ 3;
§ S5wzwigzkuz §2i § 3;
§7ust. 1-2i5-6 wzwigzkuz § 2i § 3.
2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 1 ust. 2;
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty - §5wzwigzkuz§2i§3;
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia. - §6wzwigzkuz §2i§ 3;
- §7ust. 34 wzwigzkuz §2i§ 3.
WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO ONKOLOGICZNEGO
UBEZPIECZONEGO
§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE z medycznego punktu widzenia dla przywrécenia prawidto-

1.
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Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Leczenia specjalistycznego
onkologicznego Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone
uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodza w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
(.Warunkami LSPO"), stosuje sie do Umowy dodatkowej roz-
szerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na pod-
stawie Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami LSPO
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach LSPO okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.
Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw LSPO wprowadza sie nastepujace definicje:
a) Dzien zdarzenia - dzien, w ktérym:
i. podano pierwszg dawke leku - w przypadku Chemiotera-
pii, Hormonoterapii i Terapii celowanej;
ii. podano pierwsza dawke promieniowania jonizujgcego -
w przypadku Radioterapii;
rozpoczeto procedure leczenia - w przypadku Immuno-
terapii;
b) Leczenie specjalistyczne onkologiczne - proces zwigzany
z przeprowadzeniem jednej z wymienionych i zdefiniowa-
nych w 8 3 procedur leczenia Ubezpieczonego, niezbedny

§3.

1.

wej czynnosci chorego ukfadu lub narzadu.

PROCEDURY LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO
ONKOLOGICZNEGO UBEZPIECZONEGO

Chemioterapia - leczenie choroby nowotworowej za pomoca
przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy
lekéw L wedtug klasyfikacji ATC;

Immunoterapia - og6t metod leczenia choroby nowotworowej
wykorzystujacy uktad immunologiczny;

Hormonoterapia - farmakologiczna metoda leczenia choroby
nowotworowej polegajgca na podawaniu hormonéw, ktére
hamuja rozwdj choroby;

Radioterapia - leczenie choroby nowotworowej za pomocg
promieniowania jonizujgcego;

Terapia celowana - spersonalizowana metoda leczenia choro-
by nowotworowej poprzez kierowanie substancji leczniczej na
nieprawidtowe komérki nowotworowe bez naruszenia zdrowej
tkanki.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSPO jest Leczenie specjalistyczne onkologiczne
Ubezpieczonego, ktére rozpoczeto sie w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw LSPO. Dniem rozpoczecia Leczenia spe-
cjalistycznego onkologicznego Ubezpieczonego jest Dzien zda-
rzenia whasciwy dla procedury wskazanejw § 3 przeprowadzonej
w ramach tego Leczenia specjalistycznego onkologicznego.



§5.

1.

OKRES TRWANIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw LSPO, z zastrzezeniem ze w okresie 3 miesiecy,
liczac od tej daty, nasza odpowiedzialnos¢ jest ograniczona do
wypfaty Swiadczenia w wysokoéci réwnej 10% Sumy ubezpiecze-
nia aktualnej na Dzien zdarzenia (Karencja), okreslonej w Polisie.
Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci
okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw LSPO
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Leczenia specjalistycznego on-
kologicznego w okresie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ograni-
czac sie bedzie do wysokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej
przed datg zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkdw LSPO nie zostanie wyptacone, jezeli choroba nowo-
tworowa zwigzku z ktérg nastgpito Leczenie specjalistyczne byta
spowodowana poddaniem sie przez Ubezpieczonego ekspery-
mentowi medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycz-
nym przeprowadzonym poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych.
Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie
Warunkdéw LSPO nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy
skierowanie na Leczenie specjalistyczne onkologiczne Ubez-
pieczonego zostato wystawione lub gdy o przeprowadzeniu
Leczenia specjalistycznego onkologicznego Ubezpieczonego
postanowiono w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym objelismy
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu tej Umowy
dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.
Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podsta-
wie Warunkéw LSPO nie zostanie wyptacone w przypadku,
gdy choroba pozostajagca w zwigzku przyczynowo-skutkowym
z procedurg przeprowadzong w ramach Leczenia specjalistycz-
nego onkologicznego Ubezpieczonego zostata zdiagnozowana
lub z ktérej powodu postepowanie diagnostyczne lub lecznicze
zostato u Ubezpieczonego rozpoczete lub trwato w okresie 2 lat
przed dniem, w ktérym objelimy Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu tej Umowy dodatkowej, z zastrzeze-
niem ust. 4 i ust. 5 ponize;.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie

3 lat, liczac od dnia w ktérym objelismy Ubezpieczonego ochro-

ng ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw LSPO, postanowienia ust. 2 i ust. 3 powy-
zej nie majg zastosowania.

W przypadku gdy facznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong
w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw LSPO byt objety ochrong w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego a zakres ubezpieczenia
Ubezpieczonego obejmowat umowe dodatkowg dotyczacg
leczenia specjalistycznego;

b) ochrona udzielana w stosunku do Ubezpieczonego
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego
zakonhczyta sie w przeddzien przystapienia do niniejszej
Umowy dodatkowej;

¢) Ubezpieczajgcy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej nie majg zastosowania.

www.unum.pl

§ 7. WYPLATA SWIADCZEN

1.

2.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 4 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw LSPO w wysoko-

$ci Sumy ubezpieczenia okre$lonej w Polisie, aktualnej na Dzien

zdarzenia, z zastrzezeniem § 5.

Po zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego z zakresu ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej z tytutu Umowy dodatkowej zawar-

tej na podstawie Warunkéw LSPO wytgczona zostanie ta pro-

cedura przeprowadzona w ramach Leczenia specjalistycznego

onkologicznego Ubezpieczonego, z ktérej tytutu Ubezpieczony

otrzymat Swiadczenie, oraz te procedury Leczenia specjalistycz-

nego onkologicznego, ktére pozostaja z tg procedurg w zwigzku

przyczynowo-skutkowym, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

W przypadku zajscia kolejnego Zdarzenia ubezpieczeniowego

Ubezpieczony nie nabywa prawa do Swiadczenia, jezeli kolejna

procedura Leczenia specjalistycznego onkologicznego, ktéra zo-

stata zastosowana u Ubezpieczonego, zwigzana jest z leczeniem

tej samej choroby, w zwigzku z ktérg Ubezpieczony juz otrzymat

Swiadczenie i przeprowadzono u niego jedna z procedur, o kté-

rych mowa w 8 3 powyze;.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami LSPO.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw LSPO ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej dotyczacej zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

d) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia - na nasz wniosek.
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GB/POMO/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia Powtdrnej opinii medycznej
onkologicznejrozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogoélnych
warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji Numer zapisu
1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 1 ust. 2;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia. § 3 w zwiazku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;
§ 6 ust. 1-11 oraz ust. 16 w zwigzku z § 2.
2. Ograniczenia oraz wytaczenia - §1ust. 2
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty § 5w zwiazku z § 2;
pdszkogiowgnia i innych swiadczen lub ’
ich obnizenia. § 6 ust. 12—15 w zwigzku z § 2.
WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
POWTORNE) OPINII MEDYCZNEJ ONKOLOGICZNE]
§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.
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Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia Powtdrnej opinii medycznej onko-
logicznej, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami POMO"), sto-
suje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami POMO
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach POMO okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw POMO wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji Swiadczern medycznych
i opiekunczych;

b) Choroba nowotworowa - Nowotwor ztosliwy lub Nowotwor
o granicznej zto$liwosci;

¢) Konsultant - podmiot leczniczy dziatajgcy poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej;

d) Osoba upowazniona - osoba wskazana przez Ubezpieczo-
nego jako uprawniona do otrzymywania i przekazywania
Centrum Operacyjnemu dokumentacji medycznej Ubezpie-
czonego;

e) Nowotwér ztosliwy - ktéry oznacza obecnos¢ jednego lub
wiecej guzéw ztosliwych, charakteryzujgcych sie niekon-
trolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek

nowotworowych oraz inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki,
co obejmuje takze nowotwory uktadu limfatycznego i cho-
robe Hodgkina. Prawo do skorzystania z Powtdrnej opinii
medycznej onkologicznej zostanie przyznane, jesli obecnos¢
nowotworu ztosdliwego zostanie potwierdzona badaniem
histopatologicznym przez lekarza specjaliste w dziedzinie
onkologii lub patomorfologa. Z zakresu ubezpieczenia wyta-
cza sie nastepujgce nowotwory ztosliwe:

i. guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazje
szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisy-
wane jako zmiany przedinwazyjne;

ii. wszystkie nowotwory skory, oile nie stwierdzono istnienia

przerzutéw do innych organdéw oraz o ile nie stwierdzono,

ze guz jest czerniakiem ztosliwym o grubosci powyzej 1,5

mm, okres$lonej w wyniku badania histologicznego, lub

klasyfikowane powyzej 3 poziomu inwazji w skali Clarka;

migsaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV lub z AIDS;

iv. raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym niz T2NOMO lub ze wskaznikiem Gleasona
ponizej 7;

v. raka brodawkowatego tarczycy spetniajgcego kryteria
microcarcinoma w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzier zdiagno-

zowania uwaza sie dzien pobrania materiatu histopatolo-

gicznego do badania;

Nowotwor o granicznej ztosliwosci - ktory oznacza wczesne

postacie nowotworéw, ktérych stan zaawansowania lub niski

stopien ztosliwosci dajg podstawy do dobrego rokowania
oraz wymagajg specjalistycznego leczenia onkologicznego:
operacyjnego lub radioterapii, lub chemioterapii.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:



i. stan przedrakowy dysplazji szyjki macicy CIN-3, ktéry
wymaga zabiegu operacyjnego;

ii. nowotwory jajnika o ztodliwosci granicznej wymagajace
chemioterapii lub zabiegu operacyjnego;

iii. zesp6t mieloproliferacyjny, mielodysplastyczny, mie-
loproliferacyjno-dysplastyczny - wymagajace leczenia
hematologicznego;

iv. raka brodawkowatego tarczycy okreslonego w badaniu
histopatologicznym jako mikrorak (microcarcinoma),
wymagajacego zabiegu operacyjnego;

v. wszelkie guzy o niskim potencjale ztosliwosci lub o gra-
nicznej ztodliwosci (borderline) wedtug badania histopa-
tologicznego, ktére wymagajg zabiegu operacyjnego lub
chemioterapii/radioterapii.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopa-

tologicznym.

W odniesieniu do Nowotworu o granicznej ztosliwosci za

dzien zdiagnozowania uwaza sie dzieh pobrania materiatu

histopatologicznego do badania;

g) Powtérna opinia medyczna onkologiczna - opinia Konsul-
tanta dostarczona na pismie lub z wykorzystaniem srodkéw
komunikacji elektronicznej Ubezpieczonemu lub Osobie
upowaznionej wydana w zwigzku ze zdiagnozowaniem
u Ubezpieczonego Choroby nowotworowej;

h) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opdznienie w wykonaniu Swiadczenia przez
Centrum Operacyjne.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw POMO jest zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okre-
sie naszej odpowiedzialnosci z tytutu tej Umowy dodatkowej
Choroby nowotworowej, tj.:

a) Nowotworu ztosliwego;

b) Nowotworu o granicznej ztosliwosci.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowy z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw POMO. Zasady rozpoczecia i zakonczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji
Swiadczen wynikajace ze strajkéw, z niepokojéw spotecznych,
aktéw terroryzmu, dziatan wojennych, ze skutkéw promienio-
wania radioaktywnego, epidemii, pandemii, a z takze ograniczen
w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz administra-
cyjnych oraz spowodowane dziataniem Sity wyzszej.

. REALIZACJA SWIADCZEN

Swiadczenie Powtérnej opinii medycznej onkologicznej jest re-

alizowane za posrednictwem Centrum Operacyjnego, ktérego

numer infolinii znajduje sie w Certyfikacie. Koszt potgczenia
zgodnie z cennikiem optat operatoréw telekomunikacyjnych.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zapewnimy

i pokryjemy koszty Powtérnej opinii medycznej obejmujace;j:

a) udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej do-
kumentacji medycznej umozliwiajacej wydanie Powtérnej
opinii medycznej onkologicznej;

b) ttumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk
angielski;

c) przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi przy
wykorzystaniu srodkéw komunikacji, ktére umozliwig Kon-
sultantowi odczytanie dokumentacji i jej analize;

d) tlumaczenie na jezyk polski Powtérnej opinii medycznej on-
kologicznej wydanej przez Konsultanta;

www.unum.pl

10.

11.

12.

13.

e) udostepnienie Ubezpieczonemu Powtérnej opinii medycz-
nej onkologicznej.
W celu skorzystania z Powtérnej opinii medycznej onkologicznej
nalezy skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym. Podczas tele-
fonicznego zgtoszenia Ubezpieczony powinien poda¢ nastepuja-
ce informacje:
a) imieinazwisko Ubezpieczonego;
b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;
¢) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie
skontaktowac z Ubezpieczonym albo z Osobg upowazniona.
Centrum Operacyjne udzieli Ubezpieczonemu lub Osobie Upo-
waznionej informacji o niezbednej dokumentacji medycznej
umozliwiajgcej wydanie Powtdrnej opinii medycznej onkologicz-
nej.
Warunkiem uzyskania Powtérnej opinii medycznej onkologicz-
nej jest dostarczenie przez Ubezpieczonego lub Osobe upowaz-
niong dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 4 powyzej
na adres e-mail Centrum Operacyjnego lub na innym trwatym
nosniku na adres korespondencyjny Centrum Operacyjnego
sporzadzonej w jezyku polskim i podpisanej przez lekarza pro-
wadzacego leczenie Ubezpieczonego.
Lekarz Centrum Operacyjnego weryfikuje otrzymang dokumen-
tacje medyczng i przygotowuje jg do wystania do Konsultanta.
W przypadku gdy otrzymana dokumentacja medyczna jest
w opinii lekarza Centrum Operacyjnego niekompletna, Centrum
Operacyjne kontaktuje sie drogg telefoniczng lub za posrednic-
twem e-maila z Ubezpieczonym lub Osobg upowazniong w celu
poinformowania o brakujgcych dokumentach.
Po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej Centrum
Operacyjne informuje telefonicznie lub za posrednictwem e-ma-
ila Ubezpieczonego lub Osobe upowazniong o posiadaniu wy-
maganej dokumentacji medycznej i przystepuje do organizacji
ustugi Powtérnej opinii medycznej onkologiczne;.
Centrum Operacyjne zobowigzuje sie do przestania Ubezpie-
czonemu lub Osobie upowaznionej Powtérnej opinii medycznej
onkologicznej w sposéb okreslony w ust. 11 ponizej w mozliwie
najkrétszym terminie, nieprzekraczajgcym jednak 30 Dni robo-
czych, liczac od dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub Osoby
upowaznionej kompletu dokumentacji medycznej, o ktérej
mowa w ust. 5 powyzej, z zastrzezeniem ust. 10 ponize;.
W przypadku gdy w opinii Konsultanta, wydanej na podstawie
otrzymanego za posrednictwem Centrum Operacyjnego kom-
pletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej,
do wydania Powtérnej opinii medycznej onkologicznej koniecz-
ne bedzie uzupetnienie tej dokumentacji lub przeprowadzenie
przez Ubezpieczonego dodatkowych badan, Centrum Operacyj-
ne niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Ubezpieczonego badz
Osobe upowazniong drogg telefoniczng lub za posrednictwem
adresu e-mail.
Centrum Operacyjne odsyta Powtérng opinie medyczng on-
kologiczng na adres e-mail (w postaci zaszyfrowanych plikdw),
z ktérego Ubezpieczony lub Osoba upowazniona wystaty do
Centrum Operacyjnego dokumentacje medyczng. Powtdrna
opinia medyczna onkologiczna, na zyczenie Ubezpieczonego,
moze zosta¢ wystana takze na adres korespondencyjny podany
przez Ubezpieczonego lub Osobe upowazniona.
Ubezpieczonemu przystuguje uprawnienie do skorzystania
z jednej Powtérnej opinii medycznej onkologicznej w odniesie-
niu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa
w 8 3 niniejszej Umowy dodatkowe;j.
Po zajéciu Zdarzenia ubezpieczeniowego i skorzystaniu z Powtor-
nej opinii medycznej onkologicznej w zwigzku z tym Zdarzeniem
ubezpieczeniowym nie bedziemy ponosi¢ odpowiedzialnosci
w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Nowotworu
ztosliwego lub Nowotworu o granicznej ztosliwosci (jednostki
chorobowej), z ktérych tytutu Ubezpieczony skorzystat juz z Po-
wtdrnej opinii medycznej onkologicznej, a takze w przypadku
zdiagnozowania u Ubezpieczonego Nowotworu ztodliwego lub
Nowotworu o granicznej ztosliwosci (jednostki chorobowej) po-
zostajgcych w zwigzku przyczynowo-skutkowym z Nowotworem
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ztodliwym lub Nowotworem o granicznej ztosliwosci (jednostkg
chorobowa), z ktérych tytutu Ubezpieczony skorzystat juz z Po-
wtérnej opinii medycznej.

Nie pokrywamy kosztéow zwigzanych z przesytaniem i analiza
prébek histopatologicznych.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za tres¢ Powtérnej opinii me-
dycznej onkologicznej, w tym wnioskéw i zalecen medycznych
wynikajgcych z Powtdérnej opinii medycznej onkologicznej.
Koszty Powtérnej opinii medycznej onkologicznej realizowanej
zgodnie z Warunkami POMO, pokrywane s3 bezposrednio na
rzecz podmiotéw lub placowek medycznych realizujgcych te
Swiadczenia.



Informacja do Warunkow umowy dodatkowej

GB/A0O/15/09/2022

grupowego ubezpieczenia swiadczenia

medyczne i opiekuncze w przypadku Choroby nowotworowej rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia. - § 3w zwigzku z § 2;

§ 4 w zwigzku z § 2;
- § 5wzwigzku z § 2;

§ 7 ust. 1-3 oraz ust. 5-9 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia | § 1 ust. 2;

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy wyptaty . § 6 wzwigzku z § 2;

odszkodowania i innych swiadczen lub

ich obnizenia. § 7 ust. 4 oraz ust. 10 w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWE] GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
SWIADCZENIA MEDYCZNE | OPIEKUNCZE W PRZYPADKU CHOROBY
NOWOTWOROWE]J

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia Swiadczenia medyczne i opiekuncze
w przypadku Choroby nowotworowej, ktére zostaty zatwierdzo-
ne uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodza w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
+Warunkami AO"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerza-
jacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (zwa-
nych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami AO
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach AO okre$leniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
koéw AO wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspétpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji $wiadczen medycznych
i opiekunczych;

b) Choroba nowotworowa - Nowotwor ztosliwy lub Nowotwor
o granicznej ztosliwosci;

c) Nowotwor ztosliwy - ktéry oznacza obecnos$¢ jednego lub
wiecej guzéw ztosliwych, charakteryzujacych sie niekontro-
lowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek no-
wotworowych oraz inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co
obejmuje takze nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe
Hodgkina. Prawo do skorzystania ze Swiadczeh medycznych

www.unum.pl

i opiekuniczych w przypadku choroby nowotworowej zo-
stanie przyznane, jedli obecno$¢ Nowotworu ztosliwego
zostanie potwierdzona badaniem histopatologicznym przez
lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii lub patomorfologa.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie nastepujgce nowotwory

ztosliwe:

i. guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazje
szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisy-
wane jako zmiany przedinwazyjne;

ii. wszystkie nowotwory skory, o ile nie stwierdzono istnie-
nia przerzutéw do innych organdw oraz o ile nie stwier-
dzono, ze guz jest czerniakiem ztosliwym o grubosci
powyzej 1,5 mm, okreslonej w wyniku badania histolo-
gicznego, lub klasyfikowane powyzej 3 poziomu inwazji
w skali Clarka;

iii. miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV lub z AIDS;

iv. raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym niz T2NOMO lub ze wskaznikiem Gleasona
ponizej 7;

v. raka brodawkowatego tarczycy spetniajgcego kryteria
microcarcinoma w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu zto$liwego za dzien zdiagno-

zowania uwaza sie dzien pobrania materiatu histopatolo-

gicznego do badania;

Nowotwor o granicznej ztosliwosci, ktéry oznacza wczesne

postacie nowotworoéw, ktérych stan zaawansowania lub niski

stopien ztodliwosci dajg podstawy do dobrego rokowania
oraz wymagaja specjalistycznego leczenia onkologicznego:
operacyjnego lub radioterapii, lub chemioterapii.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:
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i. stan przedrakowy dysplazji szyjki macicy CIN-3, ktéry
wymaga zabiegu operacyjnego;

ii. nowotwory jajnika o ztodliwosci granicznej wymagajace
chemioterapii lub zabiegu operacyjnego;

iii. zesp6t mieloproliferacyjny, mielodysplastyczny, mie-
loproliferacyjno-dysplastyczny - wymagajace leczenia
hematologicznego;

iv. raka brodawkowatego tarczycy okres$lonego w badaniu
histopatologicznym jako mikrorak (microcarcinoma)
wymagajacego zabiegu operacyjnego lub chemioterapii/
radioterapii.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopa-

tologicznym.

W odniesieniu do Nowotworu o granicznej ztosliwosci za

dzieh zdiagnozowania uwaza sie dzien pobrania materiatu

histopatologicznego do badania.

e) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opdznienie w wykonaniu $wiadczenia przez
Centrum Operacyjne.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkdéw AO jest zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okresie
naszej odpowiedzialnosci z tytutu tej Umowy dodatkowej Choro-
by nowotworowe;j, tj.:

a) Nowotworu ztosliwego;

b) Nowotworu o granicznej ztosliwosci.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw AO. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej
odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi
inaczej.

ZAKRES SWIADCZEN MEDYCZNYCH | OPIEKUNCZYCH
W PRZYPADKU CHOROBY NOWOTWOROWE]

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizu-

jemy i pokryjemy koszty $wiadczern medycznych i opiekunczych

zwigzanych ze zdiagnozowang Chorobg nowotworowg Ubezpie-
czonego, obejmujace:

a) badania specjalistyczne, na podstawie skierowania lekar-
skiego wystawionego przez lekarza specjaliste prowadza-
cego leczenie obejmujace USG, badanie PET, tomografie
komputerowg oraz rezonans magnetyczny;

b) konsultacje internisty oraz lekarzy specjalistdw nastepuja-
cych specjalnosci, na podstawie skierowania lekarskiego
wystawionego przez lekarza specjaliste prowadzacego
leczenie: chirurg, onkolog, okulista, endokrynolog, otolaryn-
golog, hepatolog, ortopeda, hematolog, ginekolog, nefrolog,
urolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurolog;

c) $wiadczenia assistance:

infolinia medyczna - w tym informacje o prywatnych
osrodkach leczacych nowotwory, umawianie na badania
i do lekarzy

pomoc domowa (gdy w wyniku Zdarzenia
ubezpieczeniowego wymagana jest pomoc domowa) -
przygotowywanie positkéw, codzienne porzadki domowe,
zakupy artykutéw spozywczych i innych niezbednych,
opieka nad dzie¢mi, opieka nad zwierzetami, opieka nad
osobami niesamodzielnymi

wizyty domowe pielegniarki (Swiadczenie nie obejmuje
kosztow lekow i sSrodkéw medycznych)

transport medyczny

transport na chemioterapie i radioterapie

organizacja i pokrycie kosztéw zakwaterowania, jezeli
chemio- lub radioterapia ma miejsce dalej niz 50 km od
miejsca zamieszkania

§6.

1.

katering dietetyczny (koszt dostawy oraz koszt positkdw)
na okres 2 tygodni

pomoc psychoonkologa

dostarczenie lekéw zleconych przez lekarza (koszt
dostarczenia)

zwrot kosztéw peruk i protez

organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji (w tym:
fizykoterapia i rehabilitacja oddechowa, ¢wiczenia
ogolnousprawniajgce, trening oporowy, ¢wiczenia
wytrzymatosciowe) - na podstawie skierowania
lekarskiego wystawionego przez specjaliste prowadzgcego
leczenie badZ udokumentowanych wskaza medycznych

WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI
Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji
Swiadczen medycznych i opiekunczych lub za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie Swiadczen medycznych i opiekunczych
wynikajace ze strajkdw, z niepokojéw spotecznych, aktéw ter-
roryzmu, dziatan wojennych, skutkéw promieniowania radioak-
tywnego, epidemii, pandemii, a takze ograniczen w poruszaniu
sie wprowadzonych decyzjami wiadz administracyjnych oraz
wynikajgce z dziatania Sity wyzszej.

. REALIZACJA SWIADCZEN MEDYCZNYCH | OPIEKUNCZYCH

Swiadczenia medyczne i opiekuricze w przypadku Choroby
nowotworowej s3g realizowane za posrednictwem Centrum
Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajduje sie w Certyfi-
kacie. Koszt potaczenia zgodnie z cennikiem optfat operatoréw
telekomunikacyjnych.
W celu skorzystania ze swiadczerh medycznych i opiekunczych
w przypadku Choroby nowotworowej, o ktérych mowa w 8 5
niniejszej Umowy dodatkowej, nalezy skontaktowa¢ sie z Cen-
trum Operacyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpie-
czony powinien poda¢ nastepujace informacje:
a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;
b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;
¢) numer telefonu, pod ktérym mozna sie skontaktowac
z Ubezpieczonym lub osobg dziatajacg w imieniu Ubezpie-
czonego;
d) date zdiagnozowania Nowotworu ztosliwego lub Nowotwo-
ru o granicznej ztodliwosci;
e) rodzaj wymaganej pomocy.
Ubezpieczonemu przystuguje skorzystanie ze Swiadczen
medycznych i opiekunczych w przypadku Choroby nowotwo-
rowej do maksymalnej kwoty w tacznej wysokosci wynoszacej
20 000 zt w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go. Swiadczenia realizowane sg przez okres 12 miesiecy od daty
wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Po zaj$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego i skorzystaniu ze Swiad-
czen medycznych i opiekunczych w zwigzku z tym Zdarzeniem
ubezpieczeniowym nie bedziemy ponosi¢ odpowiedzialnosci
w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Nowotworu
ztosliwego lub Nowotworu o granicznej ztosliwosci (jednostki
chorobowej), z ktérych tytutu Ubezpieczony skorzystat juz ze
Swiadczern medycznych i opiekunczych, a takze w przypadku
zdiagnozowania u Ubezpieczonego Nowotworu ztosliwego lub
Nowotworu o granicznej ztosliwosci (jednostki chorobowej) po-
zostajacych w zwigzku przyczynowo-skutkowym z Nowotworem
ztosliwym lub Nowotworem o granicznej ztosliwosci (jednostka
chorobowag), z ktérych tytutu Ubezpieczony skorzystat juz ze
Swiadczen medycznych i opiekuniczych.
Warunkiem skorzystania ze Swiadczeh medycznych i opiekun-
czych w przypadku Choroby nowotworowej jest przestanie
w sposéb uzgodniony pomiedzy stronami do Centrum Opera-
cyjnego wskazanej przez Centrum Operacyjne dokumentadji
medycznej dotyczacej Zdarzenia ubezpieczeniowego.
W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty
medyczne lekarz Centrum Operacyjnego w terminie maksymal-
nie 3 Dni roboczych, liczac od dnia otrzymania dokumentow,
poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie



stanowi Zdarzenie ubezpieczeniowe uprawniajgce do udzielenia

Swiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) 1 Dzien roboczy od dnia przekazania informacji, o ktérych
mowa w ust. 6 powyzej, w przypadku Swiadczen assistance,

b) do 2 Dniroboczych od dnia przekazania informacji, o ktérych
mowa w ust. 6 powyzej, w przypadku konsultacji z lekarzem
internista;

c) do 10 Dniroboczych od dnia przekazania informacji, o ktérych
mowa w ust. 6 powyzej, w przypadku konsultacji z lekarzem
hepatologiem oraz tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego;

d) do 5 Dniroboczych od dnia przekazania informacji, o ktérych
mowa w ust. 6 powyzej, w przypadku konsultacji lekarskich
z lekarzami pozostatych specjalnosci wskazanych w 8 6 ust. 1
pkt b) oraz w przypadku badania USG;

e) do 15 dni roboczych od dnia przekazania informacji, o kté-
rych mowa w ust. 6 powyzej w przypadku badania PET,

chyba ze Ubezpieczony wskaze pdZniejszy termin.
W przypadku nieuznania naszej odpowiedzialnosci w zakresie
wnioskowanego $wiadczenia, Centrum Operacyjne nie pozniej
niz w terminie 3 Dni roboczych, liczonych od otrzymania doku-
mentéw medycznych wskazanych przez Centrum Operacyjne,
poinformuje Ubezpieczonego o odmowie realizacji Swiadczenia,
wskazujgc przyczyne odmowy.

Koszty Swiadczeh medycznych i opiekunczych realizowanych

zgodnie z Warunkami AO pokrywane sg bezposrednio na rzecz

podmiotow lub placowek medycznych realizujgcych te $wiadcze-
nia.

. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze Swiadczen medycznych poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

www.unum.pl
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Choréb
uktadu krgzenia Ubezpieczonego rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§1ust. 2;
' §4wzwigzkuz §2i§ 3;
" §5wzwigzkuz§2i§3;

§ 7 ust. 1-2, ust. 4 i ust. 7-8 w zwigzkuz § 2 § 3.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§5wzwigzkuz §2i§ 3;

" §6wzwigzkuz§2i§3;

§7ust. 3, ust. 5-6 w zwigzkuz§ 2 § 3.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK CHOROB UKEADU KRAZENIA UBEZPIECZONEGO

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Choréb uktadu krazenia
Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie
z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami CHK"),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami CHK
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE
1. Stosowanym w niniejszych Warunkach CHK okreéleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.
2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kow CHK wprowadza sie nastepujaca definicje:
a) Choroba uktadu krazenia - kazde ze zdarzenh zdefiniowa-
nych w 8 3.

§ 3. CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Za Chorobe ukifadu krazenia objeta naszg odpowiedzialnoscig
uwaza sie wytgcznie te choroby, ktére zostaty zdiagnozowane
u Ubezpieczonego, i wytgcznie te zabiegi operacyjne, ktére zostaty
przeprowadzone u Ubezpieczonego w okresie obejmowania Ubez-
pieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw CHK i ktére spetniajg definicje
wskazane ponizej:

1. Wylacznie taki Udar mézgu, ktéry oznacza nagty incydent
naczyniowo-médzgowy wywotujacy objawy i trwate nastepstwa
neurologiczne, wywotany wytgcznie przyczynami naczyniowymi
rozumianymi jako zamkniecie $wiatta lub przerwanie ciggto-
Sci sciany naczynia mdzgowego. Rozpoznanie Udaru mozgu
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powinno by¢ potwierdzone badaniem tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego.

Za objawy i trwate nastepstwa neurologiczne uznaje sie:

a) porazenia i niedowtady konczyn;

b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe;

¢) padaczke poudarowa;

d) uszkodzenia osrodkowe nerwoéw czaszkowych;

e) zaburzenia mowy;

f) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spo-

wodowane organicznym uszkodzeniem mézgu).
Rozpoznanie encefalopatii musi by¢ potwierdzone wystepowaniem
deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udokumentowane
badaniem psychiatrycznym lub neuropsychologicznym (uzyskanie
wyniku ponizej 16 punktéw w skali Mini-Mental Status Examination)
i neurologicznym oraz zmianami w obrazie tomografii komputero-
wej lub rezonansu magnetycznego.

Trwatos¢ ktéregokolwiek z powyzszych objawéw lub nastepstw

neurologicznych musi zosta¢ potwierdzona nie wcze$niej niz

6 tygodni od daty zdiagnozowania choroby.

W odniesieniu do Udaru mézgu za dzien zdiagnozowania uwaza

sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza specjali-

ste w dziedzinie neurologii.

Za Udar mézgu nie uznaje sie:

a) przemijajacych atakéw niedokrwienia mézgu (TIA);

b) przedtuzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw
neurologicznych (RIND);

c) uszkodzenia modzgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe);

d) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu);

e) udaru mézgu rozpoznanego jako przebyty w przesztosci, np.
na podstawie badania tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego;

f) skutkéw choroby dekompresyjnej.



Wytacznie taki Zawat serca, ktory oznacza powstanie martwicy
cze$ci miesnia sercowego w nastepstwie jego niedokrwienia.
Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia w przypadku
stwierdzenia podwyzszonego (powyzej gornej granicy zakresu
normy) poziomu biomarkeréw uszkodzenia migs$nia sercowego
oraz wystgpienia co najmniej dwdch z nizej wymienionych ob-
jawow:
a) typowych Kklinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bdél
w klatce piersiowej);
b) $wiezych zmian w EKG sugerujacych zawat serca;
c) stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca)
nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stwierdzong stabilng lub
niestabilng chorobe wiencowg bez cech dokonanego zawatu
serca. W odniesieniu do Zawatu serca za dzien zdiagnozowania
uwaza sie dzier postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste
w dziedzinie kardiologii.
Wytacznie taka Kardiomiopatie, ktdéra oznacza uposledzenie
funkcji miesnia lewej komory serca o réznej etiologii, skutkujgce
nieodwracalng niewydolnoscig serca w stopniu co najmniej 4
wedtug skali NYHA (Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego).
Wytacznie taka Operacje na naczyniach wiefncowych, ktéra
oznacza przeprowadzong przez lekarza specjaliste w dziedzinie
kardiochirurgii operacje wszczepienia pomostéw omijajgcych do
tetnicy wiehcowej w celu korekcji zwezenia lub niedroznosci co
najmniej jednej tetnicy wiencowej, wymagajaca otwarcia klatki
piersiowej, z wylgczeniem zabiegdw w postaci angioplastyki
przezskérnej, cewnikowania naczyn, zabiegdw z wykorzysta-
niem techniki laserowe;j.
Wytacznie taka Operacje tetniaka mézgu, ktéra oznacza zabieg
polegajacy na wytaczeniu tetniaka w mézgu z krazenia w ukta-
dzie naczyniowym moézgu z zastosowaniem klasycznej metody
neurochirurgicznego klipsowania (operacja z otwarciem czaszki).
Wytacznie takg Operacje wszczepienia protezy aortalnej,
ktéra oznacza przeprowadzenie operacji wszczepienia protezy
naczyniowej w miejscu zmienionej chorobowo aorty w odcinku
brzusznym lub piersiowym. Koniecznos¢ przeprowadzenia ope-
racji musi potwierdzi¢ lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii.
Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie:
a) operacje aorty uszkodzonej w wyniku Nieszczesliwego wy-
padku;
b) operacje w obrebie odgatezien tetnicy gtéwnej;
c) zabiegi polegajace na wszczepieniu protezy aortalnej bez
otwierania klatki piersiowej lub jamy brzusznej.
Wytacznie taka Operacje zastawek serca, ktéra oznacza opera-
cje chirurgiczng przeprowadzong na otwartym sercu w celu cat-
kowitej wymiany jednej lub wiecej zastawek serca uszkodzonych
w wyniku wad, ktére ujawnity sie po objeciu Ubezpieczonego
przez nas ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatko-
wej zawartej na podstawie Warunkéw CHK.
Wytacznie takg Transplantacje miesnia sercowego, ktéra ozna-
cza zabieg operacyjny przeszczepu miesnia sercowego bedacy
wynikiem nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu.
W zakresie definicji miesci sie zakwalifikowanie na liste biorcow
oczekujacych na przeszczep (KLO Poltransplant), przy czym
za dzien przeprowadzenia Transplantacji miesnia sercowego
uznaje sie dzier wpisania na liste KLO Poltransplant.
Wytacznie takg Matoinwazyjng operacje zastawek serca, ktéra
oznacza przeprowadzenie operacji bez zastosowania krazenia
pozaustrojowego (z pominieciem petnej sternotomii) oraz z do-
stepu $rédnaczyniowego w celu catkowitej wymiany jednej lub
wiecej zastawek serca uszkodzonych w wyniku wad, ktére ujaw-
nity sie po objeciu Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
CHK.

. Wytacznie taka Operacje na naczyniach wiencowych bez

otwarcia klatki piersiowej, ktéra oznacza dokonang przez leka-
rza specjaliste w dziedzinie kardiochirurgii operacje wszczepie-
nia pomostéw omijajacych do tetnicy wieficowej w celu korekg;ji
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zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy wiencowej,
wykonang bez otwarcia klatki piersiowej, tj. petnej sternotomii.
Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie zabiegi wewnatrznaczynio-
we.

Wylacznie taki Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw neuro-
logicznych, ktéry oznacza nagly incydent naczyniowo-mozgowy
wywotujgcy objawy i nastepstwa neurologiczne utrzymujgce
sie co najmniej 48 godzin, spowodowany wytgcznie przyczy-
nami naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie Swiatta lub
przerwanie ciggtosci Sciany naczynia moézgowego. Rozpoznanie
Udaru mézgu powinno by¢ potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Za objawy i nastepstwa neurologiczne uznaje sie:

a) porazenia i niedowtady konczyn;

b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe;

c) padaczke poudarowa;

d) uszkodzenia osrodkowe nerwow czaszkowych;

e) zaburzenia mowy;

f) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spo-

wodowane organicznym uszkodzeniem mézgu).
Rozpoznanie encefalopatii musi by¢ potwierdzone wyste-
powaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym
i udokumentowane badaniem psychiatrycznym lub neu-
ropsychologicznym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw
w skali Mini-Mental Status Examination) i neurologicznym
oraz zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub re-
zonansu magnetycznego.

Do wyptaty Swiadczenia nie jest wymagane utrzymywanie sie

powyzszych objawoéw i nastepstw neurologicznych przez 6 tygo-

dni od dnia zdiagnozowania choroby.

W odniesieniu do Udaru mézgu bez utrwalonych nastepstw neu-

rologicznych za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzier incyden-

tu naczyniowo-moézgowego potwierdzonego przez specjaliste
neurologa.

Za Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw neurologicznych nie

uznaje sie:

a) przemijajacych atakéw niedokrwienia mézgu (TIA);

b) uszkodzenia mézgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe);

¢) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu);

d) udaru mézgu rozpoznanego jako przebyty w przesztosci, np.
na podstawie badania tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego;

e) skutkéw choroby dekompresyjnej.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw CHK jest wystgpienie u Ubezpieczonego Choroby uktadu
krazenia, ktore oznacza zdiagnozowanie u Ubezpieczonego
ktérejkolwiek z choréb zdefiniowanych w § 3 lub przeprowadze-
nie u Ubezpieczonego ktéregokolwiek z zabiegéw operacyjnych
zdefiniowanych w § 3 w okresie obejmowania Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw CHK. Zajscie Zdarzenia ubezpiecze-
niowego musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej
z procesu diagnostyki i leczenia.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkoéw CHK, z zastrzezeniem ze w okresie 3 miesiecy,
liczac od tej daty, nasza odpowiedzialno$¢ jest ograniczona do
wyptaty Swiadczenia réwnej 10% Sumy ubezpieczenia aktualnej
odpowiednio na dzier zdiagnozowania choroby lub na dzien
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego (Karencja), okreslonej
w Polisie. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowiedzial-
nosci okreslajg OWU, chyba Ze Polisa stanowi inaczej.
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W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
CHK nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu Chordb uktadu krazenia
w okresie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ograniczac sie bedzie
do wysokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujacej przed data
zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkdéw CHK nie zostanie wyptacone, jezeli Choroba ukfadu
krazenia powstata w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) proby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw CHK nie zostanie wyptacone w przypadku Choroby

ukfadu krazenia, z ktérej powodu postepowanie diagnostyczne

lub lecznicze trwato lub zostato rozpoczete u Ubezpieczonego

w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym objeliSmy Ubezpieczo-

nego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej

zawartej na podstawie Warunkoéw CHK, z zastrzezeniem ust. 4

i ust. 5 ponizej.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw CHK nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy cho-

roba pozostajgca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z Chorobg

uktadu krazenia zostata zdiagnozowana u Ubezpieczonego lub

z ktérej powodu postepowanie diagnostyczne lub lecznicze

trwato lub zostato rozpoczete u Ubezpieczonego w okresie 2 lat

przed dniem, w ktéorym objeliSmy Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw CHK, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie

3 lat, liczac od dnia, w ktérym objeliémy Ubezpieczonego ochro-

ng ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw CHK, postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej
nie majg zastosowania.

W przypadku gdy tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong ubez-
pieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw CHK byt objety ochrong w ramach
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, a zakres jego
ubezpieczenia obejmowat choroby ukfadu krazenia;

b) ochrona udzielana Ubezpieczonemu w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zakonczyta sie w przed-
dzien przystapienia do niniejszej Umowy dodatkowe;j;

¢) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej nie majg zastosowania.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sa w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

Z zastrzezeniem postanowien 8 5 oraz ust. 3 ponizej, w przy-

padku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 4

wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy do-

datkowej zawartej na podstawie Warunkéw CHK w wysokosci
ustalonej zgodnie z ponizszymi zasadami:

a) w przypadku Choroby uktadu krazenia zdefiniowanej w § 3
ust. 1-8 Umowy dodatkowej wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéow
CHK, okreslonej w Polisie, aktualnej odpowiednio na dzien

diagnozy choroby lub na dzieh przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego;

b) w przypadku Choroby uktadu krazenia zdefiniowanej w § 3
ust. 9-11 Umowy dodatkowej wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci 25% Sumy ubezpieczenia z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
CHK, okreslonej w Polisie, aktualnej odpowiednio na dzieh
diagnozy choroby lub na dzieh przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego.

taczna kwota Swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu

Chordéb uktadu krazenia nalezacych do tej samej grupy, wskaza-

nej w pkt a) - ¢) ponizej, nie moze by¢ wyzsza niz 100% Sumy

ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podsta-
wie Warunkoéw CHK:

a) Udar mézgu oraz Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw
neurologicznych;

b) Operacja zastawek serca oraz Matoinwazyjna operacja zasta-
wek serca;

c) Operacja na naczyniach wiencowych oraz Operacja na naczy-
niach wiehcowych bez otwarcia klatki piersiowej.

Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 2 i ust. 3 powyzej nie powo-

duje wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubez-

pieczonemu z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw CHK, pod warunkiem ze Ubezpieczony nadal jest

objety ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy podstawowe;j,

z zastrzezeniem ust. 5 i ust. 6 ponizej.

Po zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego i wyptacie Ubezpie-

czonemu Swiadczenia z zakresu ochrony ubezpieczeniowej

udzielanej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw CHK zostang wytgczone:

a) Choroba uktadu krazenia, z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzy-
mat Swiadczenie réwne 100% Sumy ubezpieczenia wiaéciwej
dla Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
CHK, oraz te Choroby ukfadu krazenia, ktére z tg Choroba
uktadu krazenia pozostajg w zwigzku przyczynowo-skutko-
wym;

b) Choroby uktadu krazenia nalezgce do tej samej grupy Zda-
rzeh ubezpieczeniowych, wskazanej w ust. 3 pkt a) -c) po-
wyzej, jezeli kwota wyptaconych Ubezpieczonemu Swiadczen
z tytutu Choréb ukfadu krazenia nalezgcych do tej grupy osia-
gnie 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw CHK.

W przypadku gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére spetnia
definicje wiecej niz jednej Choroby ukifadu krazenia wskazanej
w § 3, zaszto w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku
lub tej samej choroby, wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie
wytgcznie z tytutu jednej Choroby uktadu krazenia, z zastrzeze-
niem ze w przypadku gdy z tytutu poszczegélnych Choréb uktadu
krazenia nalezne bytyby Swiadczenia o réznej wysokosci, wypta-
cimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu tej Choroby uktadu
krazenia, dla ktérej nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami CHK.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw CHK ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego (np. historii
choroby, opiséw wynikéw badan);

d) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature);

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.



GB/LSPK/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Leczenia

specjalistycznego

kardiologicznego

Ubezpieczonego

rozszerzajgcych zakres ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na

zycie
Rodzaj informac;ji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania | § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§§4wzwiazkuz§2i§3;
' §5wzwigzkuz §2i§ 3;

§7ust. 1-2i15-6wzwigzkuz§2i§ 3.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§5wzwigzkuz §2i§ 3;

" §6wzwigzkuz§2i§3;

§7 ust. 3-4 wzwigzkuz § 2i § 3.

81.

1.

§3.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO KARDIOLOGICZNEGO
UBEZPIECZONEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Leczenia specjalistycznego
kardiologicznego Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone
uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodzg w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
+Warunkami LSPK"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozsze-
rzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na pod-
stawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami LSPK
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach LSPK okre$leniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw LSPK wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Dzien zdarzenia - dzien przeprowadzenia u Ubezpieczone-
go procedury leczenia wymienionej i zdefiniowanej w § 3;

b) Leczenie specjalistyczne kardiologiczne - proces zwigzany
z przeprowadzeniem jednej z wymienionych i zdefiniowa-
nych w 8 3 procedur leczenia, niezbedny z medycznego
punktu widzenia dla przywrécenia prawidtowej czynnosci
chorego ukfadu lub narzadu.

PROCEDURY LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO
KARDIOLOGICZNEGO

Ablacja - zabieg kardiologiczny majacy na celu zniszczenie lub
odizolowanie obszaru tkanki serca, ktéry odpowiada za powsta-
wanie zaburzen rytmu serca;
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Angioplastyka naczyn wiefcowych (PTCA) - zabieg polegajacy
na usunieciu zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic
wiencowych przy uzyciu przezskérnej angioplastyki balonowe;j
(PTCA) lub innej podobnej metody przezskérnej angioplastyki
tetnic wienicowych.

Embolizacja tetniaka tetnic mézgowych - zabieg wewnatrzna-
czyniowy polegajacy na wytaczeniu tetniaka w mozgu z krazenia
w uktadzie naczyniowym moézgu z zastosowaniem metody z za-
kresu neuroradiologii zabiegowej (embolizacja wewnatrznaczy-
niowa za pomoca spiral);

Walwuloplastyka balonowa - zabieg polegajacy na mechanicz-
nym poszerzeniu zwezonej zastawki serca za pomocg cewnika
zakonczonego balonem;

Wszczepienie kardiowertera/defibrylatora - wszczepienie
urzadzenia elektronicznego z funkcja detekcyjna i defibrylacyjng
w przypadku powaznych zaburzeh rytmu serca pochodzenia
komorowego lub epizodéw nagtego zatrzymania krazenia;
Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiosty-
mulatora) - wszczepienie urzgdzenia elektronicznego stuzacego
do pobudzania rytmu serca.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSPK jest Leczenie specjalistyczne kardiologiczne
Ubezpieczonego, ktére rozpoczeto sie w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkdéw LSPK.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
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podstawie Warunkéw LSPK, z zastrzezeniem ze w okresie 3 mie-
siecy, liczac od tej daty, nasza odpowiedzialno$¢ jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia w wysokosci 10% Sumy ubezpieczenia
aktualnej na Dzien zdarzenia (Karencja), okreslonej w Polisie.
Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci
okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw LSPK
nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu Leczenia specjalistycznego kar-
diologicznego niespowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem
w okresie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ograniczac sie bedzie
do wysokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujacej przed data
zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie

Warunkdéw LSPK nie zostanie wyptacone, jezeli choroba lub

nieszczesliwy wypadek w zwigzku z ktérymi nastgpito Leczenie

specjalistyczne kardiologiczne byty spowodowane:

a) dziataniami wojennymi, czynnym udziatem Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) préba popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu jego poczytalnosci;

¢) poddaniem sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi
medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkdw LSPK nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy skie-

rowanie na Leczenie specjalistyczne kardiologiczne zostato wy-

stawione lub gdy o przeprowadzeniu Leczenia specjalistycznego
postanowiono w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym objelismy

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu tej Umowy

dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie

Warunkdw LSPK nie zostanie wyptacone, gdy choroba pozosta-

jaca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z procedurg przepro-

wadzonga w ramach Leczenia specjalistycznego kardiologicznego
zostata u Ubezpieczonego zdiagnozowana lub z ktérej powodu
postepowanie diagnostyczne lub lecznicze zostato u Ubezpie-
czonego rozpoczete lub trwato w okresie 2 lat przed dniem,

w ktérym objeliémy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg

z tytutu tej Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5

ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie 3

lat, liczac od dnia, w ktorym objelismy Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw LSPK, postanowienia ust. 2 i ust. 3 powy-
zej nie majg zastosowania.

W przypadku gdy tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong
w ramach Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie
Warunkdéw LSPK byt objety ochrong w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego, a zakres ubezpieczenia
Ubezpieczonego obejmowat leczenie specjalistyczne;

b) ochrona udzielana Ubezpieczonemu w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zakonczyta sie w przed-
dzien przystapienia do niniejszej Umowy dodatkowe;j;

¢) Ubezpieczajgcy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej nie majg zastosowania.

§ 7. WYPLATA SWIADCZEN

1.

2.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 4 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw LSPK w wysoko-

$ci Sumy ubezpieczenia okre$lonej w Polisie, aktualnej na Dzien

zdarzenia, z zastrzezeniem § 5.

Po zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego z zakresu ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej z tytutu Umowy dodatkowej za-

wartej na podstawie Warunkow LSPK wytgczona zostanie ta pro-

cedura przeprowadzona w ramach Leczenia specjalistycznego

kardiologicznego Ubezpieczonego, z ktérej tytutu Ubezpieczony

otrzymat Swiadczenie, oraz te procedury Leczenia specjalistycz-

nego kardiologicznego, ktére pozostajg z tg procedurg w zwigz-

ku przyczynowo-skutkowym, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

W przypadku zajscia kolejnego Zdarzenia ubezpieczeniowego

Ubezpieczony nie nabywa prawa do Swiadczenia, jezeli kolejna

procedura Leczenia specjalistycznego kardiologicznego, ktéra

zostata zastosowana u Ubezpieczonego, zwigzana jest z lecze-

niem tej samej choroby, w zwigzku z ktérg Ubezpieczony juz

otrzymat Swiadczenie i przeprowadzono u niego jedng z proce-

dur, o ktérych mowa w 8 3 powyze;j.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami LSPK.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw LSPK ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej dotyczacej zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

d) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia - na nasz wniosek.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia Powtdrnej opinii medycznej
kardiologicznej rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§1ust.2;
- §4 wzwigzkuz §2i § 3;
- §5wzwigzkuz §2i§3;

: § 7 ust. 1-11 oraz ust. 16 w zwigzkuz § 2 § 3.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia :
0dp0WIedZIa|nOSCI zaktadu ubezpleczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§§6wzwiazkuz§2i§3;

§7ust. 12-15w zwiazkuz § 2i § 3.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
POWTORNEJ OPINII MEDYCZNE] KARDIOLOGICZNE]J

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia Powtdrnej opinii medycznej kardio-
logicznej, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzednia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami POMK"), sto-
suje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami POMK
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach POMK okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kow POMK wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji Swiadczen medycznych
i opiekunczych;

b) Konsultant - podmiot leczniczy dziatajgcy poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej upowazniony do udzielenia Po-
wtoérnej opinii medycznej kardiologicznej;

c¢) Osoba upowazniona - osoba wskazana przez Ubezpieczo-
nego jako uprawniona do otrzymywania i przekazywania
Centrum Operacyjnemu dokumentacji medycznej Ubezpie-
czonego;

d) Choroba uktadu krazenia - kazde ze zdarzen wskazanych
w8 3;

e) Powtérna opinia medyczna kardiologiczna - opinia
Konsultanta dostarczona na piSmie lub z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej Ubezpieczonemu lub
Osobie upowaznionej, wydana w zwigzku z diagnozg jedne;j
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z choréb uktadu krazenia lub w zwigzku z koniecznoscia
przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji chirurgicznej,
ktéra zostata potwierdzona przez lekarza w dokumentagji
medycznej, wskazanych w katalogu Choréb uktadu krazenia
w 8 3 ponizej;

f) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opéznienie w wykonaniu $wiadczenia przez
Centrum Operacyjne.

§ 3. KATALOG CHOROB UKLADU KRAZENIA

1. Za Chorobe ukfadu krazenia Ubezpieczonego uznaje sie wytacz-
nie te choroby ukfadu krazenia, ktére zostaty zdiagnozowane
u Ubezpieczonego i wylagcznie te zabiegi operacyjne, ktérych
konieczno$¢ przeprowadzenia zostata potwierdzona przez
lekarza w dokumentacji medycznej w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw POMK wskazane ponizej:
1) udar mézguy;

)
2) zawat serca;
3) kardiomiopatia;
4) operacja na naczyniach wiencowych;
5) operacja tetniaka mézgu;
6) operacja wszczepienia protezy aortalnej;
7) operacja zastawek serca;
8) transplantacja miesnia sercowego;
9) matoinwazyjna operacja zastawek serca;

10) operacja na naczyniach wiencowych bez otwarcia klatki
piersiowej;
11) udar mézgu bez utrwalonych nastepstw neurologicznych.

§ 4. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw POMK jest zdiagnozowanie u Ubezpieczonego jednej
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z choréb uktadu krazenia lub konieczno$¢ przeprowadzenia
u Ubezpieczonego ktéregokolwiek z zabiegéw operacyjnych
wskazanych w katalogu Choroéb uktadu krazenia w § 3 powyzej
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpiecze-
niowg w ramach niniejszej Umowy dodatkowej. Zajscie Zdarze-
nia ubezpieczeniowego musi by¢ potwierdzone w dokumentacji
medycznej z procesu diagnostyki i leczenia wraz ze wskazaniem
wiasciwego kodu choroby wedtug Klasyfikacji ICD.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw POMK. Zasady rozpoczecia i zakohczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie
Warunkéw POMK nie zostanie zrealizowane, jezeli Choroba
uktadu krazenia nastapi w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub w zamieszkach;

b) proby popetnienia przez Ubezpieczonego samobodjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu poczytalnosci;

C) popetnienia czynu noszacego ustawowe znamiona umysine-
g0 przestepstwa, ktdére zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgdu.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji

Swiadczen wynikajgce ze strajkéw, z niepokojéw spotecznych,

aktéw terroryzmu, dziatan wojennych, ze skutkdédw promienio-

wania radioaktywnego, epidemii, pandemii, a takze z ograniczeh

w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz administra-

cyjnych oraz spowodowanych dziataniem Sity wyzszej.

. REALIZACJA SWIADCZEN

Swiadczenie Powtérnej opinii medycznej kardiologicznej jest
realizowane za posrednictwem Centrum Operacyjnego, ktérego
numer infolinii znajduje sie w Certyfikacie. Koszt potaczenia
zgodnie z cennikiem optat operatoréw telekomunikacyjnych.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego zapewnimy

i pokryjemy koszty Powtdrnej opinii medycznej kardiologicznej

obejmujacej:

a) udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej do-
kumentacji medycznej umozliwiajacej wydanie Powtérnej
opinii medycznej kardiologicznej;

b) tlumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk
angielski;

c) przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi przy
wykorzystaniu srodkéw komunikacji, ktére umozliwig Kon-
sultantowi odczytanie dokumentacji i jej analize;

d) ttumaczenie na jezyk polski Powtérnej opinii medycznej kar-
diologicznej wydanej przez Konsultanta;

e) udostepnienie Ubezpieczonemu Powtoérnej opinii medycz-
nej kardiologiczne;j.

W celu skorzystania z Powtdrnej opinii medycznej kardiologicz-

nej nalezy skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym. Podczas

telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony powinien poda¢ naste-
pujace informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

¢) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie
skontaktowac z Ubezpieczonym lub z Osobg upowazniona.

Centrum Operacyjne udzieli Ubezpieczonemu lub Osobie upo-

waznionej informacji o niezbednej dokumentacji medycznej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

umozliwiajgcej wydanie Powtdrnej opinii medycznej kardiolo-
gicznej.

Warunkiem uzyskania Powtérnej opinii medycznej kardiologicz-
ne jest dostarczenie przez Ubezpieczonego lub Osobe upowaz-
niong dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 4 powyzej
na adres e-mail Centrum Operacyjnego lub na innym trwatym
nosniku na adres korespondencyjny Centrum Operacyjnego
sporzadzonej w jezyku polskim i podpisanej przez lekarza pro-
wadzacego leczenie Ubezpieczonego.

Lekarz Centrum Operacyjnego weryfikuje otrzymang dokumen-
tacje medyczng i przygotowuje jg do wystania do Konsultanta.
W przypadku, gdy otrzymana dokumentacja medyczna jest
w opinii lekarza Centrum Operacyjnego niekompletna, Centrum
Operacyjne kontaktuje sie drogg telefoniczng lub za posrednic-
twem e-maila z Ubezpieczonym lub Osobg upowazniong w celu
poinformowania o brakujgcych dokumentach.

Po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej Centrum
Operacyjne informuje telefonicznie lub za posrednictwem e-ma-
ila Ubezpieczonego lub Osobe upowazniong o posiadaniu wy-
maganej dokumentacji medycznej i przystepuje do organizacji
ustugi Powtornej opinii medycznej kardiologicznej.

Centrum Operacyjne zobowigzuje sie do przestania Ubezpie-
czonemu lub Osobie upowaznionej Powtérnej opinii medycznej
kardiologicznej w sposéb okreslony w ust. 11 ponizej w mozliwie
najkrétszym terminie, nieprzekraczajgcym jednak 30 Dni robo-
czych, liczac od dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub Osoby
upowaznionej kompletu dokumentacji medycznej, o ktérej
mowa w ust. 5 powyzej, z zastrzezeniem ust. 10 ponizej.

W przypadku gdy w opinii Konsultanta, wydanej na podstawie
otrzymanego za posrednictwem Centrum Operacyjnego kom-
pletu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej,
do wydania Powtérnej opinii medycznej kardiologicznej koniecz-
ne bedzie uzupetnienie tej dokumentacji lub przeprowadzenie
przez Ubezpieczonego dodatkowych badan, Centrum Operacyj-
ne niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Ubezpieczonego badz
Osobe upowazniong drogg telefoniczng lub za posrednictwem
e-maila.

Centrum Operacyjne odsyta Powt6érng opinie medyczng kar-
diologiczng Ubezpieczonemu lub Osobie uprawnionej na adres
e-mail (w postaci zaszyfrowanych plikow), z ktérego Ubezpieczo-
ny lub Osoba upowazniona wystaty do Centrum Operacyjnego
dokumentacje medyczng. Powtérna opinia medyczna kardiolo-
giczna, na zyczenie Ubezpieczonego, moze zostac wystana takze
na adres korespondencyjny podany przez Ubezpieczonego lub
Osobe upowazniona.

Ubezpieczonemu przystuguje skorzystanie z jednej Powtdrnej
opinii medycznej kardiologicznej w odniesieniu do jednego
Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w 8§ 4 niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére spet-
nia kryteria wiecej niz jednej Choroby uktadu krazenia wskazanej
w 8 3 powyzej, zakres odpowiedzialnosci ogranicza sie wytgcznie
do jednej Choroby uktadu krazenia, tj. do jednej zdiagnozowanej
choroby uktadu krazenia albo do jednego przeprowadzonego
zabiegu operacyjnego.

Nie pokrywamy kosztéw zwigzanych z przesytaniem i analizg
prébek histopatologicznych.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za tres¢ Powtérnej opinii me-
dycznej kardiologicznej, w tym wnioskéw i zalecerh medycznych
wynikajacych z Powtérnej opinii medycznej kardiologiczne;.
Koszty Powtérnej opinii medycznej kardiologicznej realizowanej
zgodnie z Warunkami POMK, pokrywane sg bezposrednio na
rzecz podmiotéw lub placéwek medycznych realizujgcych te
Swiadczenia.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia diagnostyka chorob uktadu
krazenia rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych

warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

| § 1 ust. 2;

5§3wzwiazkuz§2;
:§4wzwiazkuz§2;
- § 5w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 1-2, ust. 4 oraz ust. 6 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 6 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 3 oraz ust. 5w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWE] GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
DIAGNOSTYKA CHOROB UKLADU KRAZENIA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia diagnostyka chordb uktadu krazenia,
ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022
z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze-
$nia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami DCHK"), stosuje sie do
Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami DCHK
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach DCHK okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

koéw DCHK wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspétpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji $wiadczen medycznych
i opiekunczych;

b) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia lub powoduje
opdznienie wykonania $wiadczenia przez Centrum Opera-
cyjne.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw DCHK jest wystgpienie u Ubezpieczonego objawéw
choroby uktadu krazenia lub podjecie przez Ubezpieczonego

www.unum.pl

dziatan profilaktycznych, ktére majg zapobiec rozwinieciu sie
takiej choroby w przysztosci, ktére nastgpity w okresie obejmo-
wania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
niniejszej Umowy dodatkowe;.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na pod-
stawie Warunkéw DCHK. Badania diagnostyczne choréb uktadu
krazenia realizowane sg w okresie obejmowania Ubezpieczo-
nego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy
dodatkowej. Zasady rozpoczecia i zakoriczenia naszej odpowie-
dzialnoéci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

. SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE CHOROB UKLADU KRAZENIA

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizuje-
my i pokryjemy koszty $wiadczen z zakresu diagnostyki choréb
uktadu krazenia Ubezpieczonego, obejmujacych:
a) pobranie krwi i innych zleconych przez lekarza materiatow;
b) badania:
i. sod;
ii. potas;
iii. lipidogram;
iv. D-dimery;
v. glukoza na czczo;
vi. kwas moczowy;
vii. morfologia z rozmazem automatycznym.
Badanie EKG - spoczynkowe;
d) Echokardiografia - USG serca;
e) Konsultacja internisty zawierajgca oméwienie wynikéw i wy-
danie zalecen na przysztosc.

N
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

W niniejszej umowie dodatkowej wytgczenia i ograniczenia od-
powiedzialnosci nie majag zastosowania.

REALIZACJA SWIADCZEN

Swiadczenia diagnostyczne choréb uktadu krazenia sg realizo-

wane za posrednictwem Centrum Operacyjnego, ktérego numer

infolinii znajduje sie w Certyfikacie. Koszt potgczenia zgodnie

z cennikiem optat operatoréw telekomunikacyjnych.

W celu skorzystania ze Swiadczen z zakresu diagnostyki choréb

uktadu krazenia nalezy skontaktowa¢ sie z Centrum Operacyj-

nym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony powinien
podac¢ nastepujace informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

¢) numer telefonu, pod ktérym mozna sie skontaktowac
z Ubezpieczonym.

Z kazdego ze Swiadczen diagnostycznych choréb uktadu kraze-

nia, o ktérych mowa w 8§ 5 ust. 1 pkt a)-e) powyzej, Ubezpieczony

moze skorzysta¢ jeden raz w kazdym 12-miesiecznym okresie
ubezpieczenia bez koniecznosci otrzymania na nie skierowania
od lekarza.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) do 1 Dnia roboczego, liczonych od dnia zgtoszenia do Cen-
trum Operacyjnego, w przypadku badan medycznych, o kté-
rych mowa w § 5 ust. 1 pkt b), badan krwi i innych zleconych
przez lekarza materiatow;

b) do 2 Dniroboczych, liczonych od dnia zgtoszenia do Centrum
Operacyjnego w przypadku konsultacji z lekarzem internista;

¢) do 5 Dniroboczych, liczonych od dnia zgtoszenia do Centrum
Operacyjnego w przypadku badania EKG oraz USG serca,

chyba ze Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze Swiadczen diagnostycznych poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.

Koszty badan diagnostycznych choréb uktadu krazenia realizo-

wanej zgodnie z Warunkami DCHK, pokrywane sg bezposrednio

na rzecz podmiotéw lub placéwek medycznych realizujgcych te

Swiadczenia.



Informacja do Warunkow umowy dodatkowej

GB/SMCHK/15/09/2022

grupowego ubezpieczenia $wiadczenia

medyczne i opiekuncze w przypadku Chorob ukfadu krazenia rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na

zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

- §4 wzwigzku z § 2i ust. 3;
§ 5w zwigzku z § 2 i ust. 3;
- § 7 wzwigzku z § 2 i ust. 3;

§ 8 ust. 1-13 w zwigzku z § 2 i ust. 3.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 6 w zwigzku z § 2 i ust. 3;

§8ust. 14w zwigzku z § 2 ust. 3.

WARUNKI UMOWY DODATKOWE] GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
SWIADCZENIA MEDYCZNE | OPIEKUNCZE W PRZYPADKU CHOROB
UKEADU KRAZENIA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia Swiadczenia medyczne i opiekuncze
w przypadku Choréb uktadu krazenia, ktére zostaty zatwierdzo-
ne uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodzg w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
Warunkami SMCHK"), stosuje sie do Umowy dodatkowej
rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na
zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SMCHK
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SMCHK okreéleniom

nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.

2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw SMCHK wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji Swiadczern medycznych
i opiekunczych;

b) Centrum telemedyczne - czynne catg dobe centrum obstu-
gujgce Ubezpieczonych w zakresie teleopieki kardiologicznej;

¢) Choroba uktadu krazenia - kazde ze zdarzenh zdefiniowa-
nychw §3;

d) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie

www.unum.pl

lub powoduje opéZnienie w wykonaniu Swiadczenia przez
Centrum Operacyjne;

e) Zestaw teleopieki kardiologicznej - aparat EKG, materiaty
eksploatacyjne, materiaty szkoleniowe i informacyjne udo-
stepnione Ubezpieczonemu przez Centrum Operacyjne.

§ 3. CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Za Chorobe uktadu krazenia objetg nasza odpowiedzialnoscig uwaza
sie wytgcznie te choroby uktadu krazenia, ktére zostaty zdiagnozo-
wane u Ubezpieczonego, w okresie obejmowania Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw SMCHK i ktére spetniajg definicje wskazane
ponizej:

1.

Wylacznie taki Udar mézgu, ktéry oznacza nagly incydent
naczyniowo-mézgowy wywotujacy objawy i trwate nastepstwa
neurologiczne, wywotany wytgcznie przyczynami naczyniowymi
rozumianymi jako zamkniecie $wiatla lub przerwanie ciggtosci
Sciany naczynia mézgowego. Rozpoznanie Udaru mézgu powin-
no by¢ potwierdzone badaniem tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego.

Za objawy i trwate nastepstwa neurologiczne uznaje sie:

a) porazenia i niedowtady konczyn;

b) zespoty pozapiramidowe i m6zdzkowe;

c) padaczke poudarows;

d) uszkodzenia osrodkowe nerwow czaszkowych;

e) zaburzenia mowy;

f) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spo-

wodowane organicznym uszkodzeniem mézgu).
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Rozpoznanie encefalopatii musi by¢ potwierdzone wystepowa-
niem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udoku-
mentowane badaniem psychiatrycznym lub neuropsychologicz-
nym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw w skali Mini-Mental
Status Examination) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.
Trwatos¢ ktoregokolwiek z powyzszych objawdw lub nastepstw
neurologicznych musi zosta¢ potwierdzona nie wczesniej niz 6
tygodni od daty zdiagnozowania choroby.

W odniesieniu do Udaru mézgu za dzien zdiagnozowania uwaza

sie dzier postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza specjali-

ste w dziedzinie neurologii.

Za Udar mozgu nie uznaje sie:

a) przemijajacych atakéw niedokrwienia mozgu (TIA);

b) przedtuzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw
neurologicznych (RIND);

c) uszkodzenia moézgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe);

d) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu);

e) udaru mézgu rozpoznanego jako przebyty w przesztosci, np.
na podstawie badania tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego;

f) skutkdéw choroby dekompresyjne;.

Wytacznie taki Zawat serca, ktory oznacza powstanie martwicy

czesSci miesnia sercowego w nastepstwie jego niedokrwienia.

Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia w przypadku

stwierdzenia podwyzszonego (powyzej gornej granicy zakresu

normy) poziomu biomarkeréw uszkodzenia mig$nia sercowego
oraz wystgpienia co najmniej dwdch z nizej wymienionych ob-
jawow:

a) typowych klinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bol
w klatce piersiowej);

b) Swiezych zmian w EKG sugerujacych zawat serca;

c) stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca)
nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stwierdzong stabilng lub
niestabilng chorobe wiencowg bez cech dokonanego zawatu
serca. W odniesieniu do Zawatu serca za dzien zdiagnozowania
uwaza sie dzier postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste
w dziedzinie kardiologii.
Wytacznie taka Kardiomiopatie, ktéra oznacza uposledzenie funk-
cji migsnia lewej komory serca o réznej etiologii, skutkujgce nieod-
wracalng niewydolnoscig serca w stopniu co najmniej 4 wedtug
skali NYHA (Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego).
Wytacznie takg Operacje na naczyniach wiencowych, ktéra
oznacza przeprowadzong przez lekarza specjaliste w dziedzinie
kardiochirurgii operacje wszczepienia pomostéw omijajacych do
tetnicy wiehcowej w celu korekcji zwezenia lub niedroznosci co
najmniej jednej tetnicy wiencowej, wymagajaca otwarcia klatki
piersiowej, z wylgczeniem zabiegdw w postaci angioplastyki
przezskérnej, cewnikowania naczyn, zabiegdw z wykorzysta-
niem techniki laserowe;j.

Wytgcznie takg Operacje tetniaka mézgu, ktéra oznacza zabieg

polegajacy na wytaczeniu tetniaka w mdzgu z krazenia w ukta-

dzie naczyniowym moézgu z zastosowaniem klasycznej metody
neurochirurgicznego klipsowania (operacja z otwarciem czaszki).

Wytgcznie takg Operacje wszczepienia protezy aortalnej,

ktéra oznacza przeprowadzenie operacji wszczepienia protezy

naczyniowej w miejscu zmienionej chorobowo aorty w odcinku
brzusznym lub piersiowym. Konieczno$¢ przeprowadzenia ope-
racji musi potwierdzi¢ lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii.

Z zakresu ubezpieczenia wylacza sie:

a) operacje aorty uszkodzonej w wyniku Nieszczesliwego wy-
padku;

b) operacje w obrebie odgatezien tetnicy gtéwnej;

c) zabiegi polegajace na wszczepieniu protezy aortalnej bez
otwierania klatki piersiowej lub jamy brzusznej.

Wytacznie takg Operacje zastawek serca, ktéra oznacza opera-

cje chirurgiczng przeprowadzong na otwartym sercu w celu cat-

kowitej wymiany jednej lub wiecej zastawek serca uszkodzonych

10.

11.

w wyniku wad, ktére ujawnity sie po objeciu Ubezpieczonego
przez nas ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatko-
wej zawartej na podstawie Warunkéw CHK.
Wylacznie taka Transplantacje miesnia sercowego, ktéra
oznacza zabieg operacyjny przeszczepu miesnia sercowego
bedacy wynikiem nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci
narzadu. W zakresie definicji miesci sie zakwalifikowanie na liste
biorcéw oczekujgcych na przeszczep (KLO Poltransplant), przy
czym za dzien przeprowadzenia Transplantacji miesnia serco-
wego uznaje sie dzien wpisania na liste KLO Poltransplant.
Wylacznie taka Matoinwazyjng operacje zastawek serca,
ktéra oznacza przeprowadzenie operacji bez zastosowania
krazenia pozaustrojowego (z pominieciem petnej sternotomii)
oraz z dostepu $rédnaczyniowego w celu catkowitej wymiany
jednej lub wiecej zastawek serca uszkodzonych w wyniku wad,
ktére ujawnity sie po objeciu Ubezpieczonego ochrong ubezpie-
czeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw CHK.
Wylacznie taka Operacje na naczyniach wiencowych bez
otwarcia klatki piersiowej, ktéra oznacza dokonang przez
lekarza specjaliste w dziedzinie kardiochirurgii operacje wszcze-
pienia pomostéw omijajagcych do tetnicy wiencowej w celu
korekcji zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy
wiencowej, wykonang bez otwarcia klatki piersiowej, tj. petnej
sternotomii.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie zabiegi wewnatrznaczyniowe.

Wytacznie taki Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw neu-

rologicznych, ktéry oznacza nagty incydent naczyniowo-mézgo-

wy wywotujgcy objawy i nastepstwa neurologiczne utrzymujgce
sie co najmniej 48 godzin, spowodowany wytgcznie przyczynami
naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie Swiatta lub prze-
rwanie ciggtosci $ciany naczynia moézgowego. Rozpoznanie

Udaru moézgu powinno by¢ potwierdzone badaniem tomografii

komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Za objawy i nastepstwa neurologiczne uznaje sie:

a) porazenia i niedowtady konczyn;

b) zespoty pozapiramidowe i m6zdzkowe;

padaczke poudarowsg;

uszkodzenia osrodkowe nerwéw czaszkowych;

zaburzenia mowy;

encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spo-

wodowane organicznym uszkodzeniem mézgu).

Rozpoznanie encefalopatii musi by¢ potwierdzone wyste-

powaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym

i udokumentowane badaniem psychiatrycznym lub neu-

ropsychologicznym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw

w skali Mini-Mental Status Examination) i neurologicznym

oraz zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub re-

zonansu magnetycznego.

Do wypfaty Swiadczenia nie jest wymagane utrzymywanie sie

powyzszych objawow i nastepstw neurologicznych przez 6 tygo-

dni od dnia zdiagnozowania choroby.

W odniesieniu do Udaru mézgu bez utrwalonych nastepstw neu-

rologicznych za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien incyden-

tu naczyniowo-mdzgowego potwierdzonego przez specjaliste
neurologa.

Za Udar mdzgu bez utrwalonych nastepstw neurologicznych nie

uznaje sie:

a) przemijajacych atakéw niedokrwienia mézgu (TIA);

b) uszkodzenia mézgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe);

c) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu);

d) udaru mézgu rozpoznanego jako przebyty w przesztosci,
np. na podstawie badania tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego;

e) skutkéw choroby dekompresyjnej.
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. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie



§7.

Warunkéw SMCHK jest zdiagnozowanie u Ubezpieczonego
Choroby uktadu krazenia, o ktérej mowa w § 3 powyzej, w okre-
sie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniows z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw SMCHK. Zasady rozpoczecia i zakon-
czenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opéznienia w realizacji lub
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Swiadczen me-
dycznych i opiekunczych wynikajgce ze strajkéw, z niepokojow
spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatann wojennych, skutkow
promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii, a takze
ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz
administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania Sity wyzszej.

ZAKRES SWIADCZEN MEDYCZNYCH | OPIEKUNCZYCH

W PRZYPADKU CHOROBY UKLADU KRAZENIA

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizujemy
i pokryjemy koszty Swiadczeh medycznych realizowanych na pod-
stawie sporzgdzonego na pismie skierowania lekarza prowadzacego
leczenie Ubezpieczonego oraz swiadczen opiekunczych w postaci
teleopieki kardiologicznej, obejmujacych:

1.

Swiadczenia medyczne:

a) konsultacje lekarskie - konsultacje lekarzy specjalistéw na-
stepujacych specjalnosci: kardiolog, kardiochirurg, dietetyk,
neurolog, endokrynolog, chirurg naczyniowy;

b) badania diagnostyczne - morfologia, markery martwicy mie-
$nia sercowego, stezenie elektrolitéw, lipidogram, kreatyni-
na, kwas moczowy, AST, ALT, TSH, fT4, INR, APTT;

c) badania specjalistyczne - EKG, RTG, USG dopplerowskie,
USG serca, tomografia komputerowa, rezonans magnetycz-
ny.

Swiadczenia opiekuicze - $wiadczenie teleopieki kardiologicznej:

a) Zapewnimy Ubezpieczonemu przez okres 180 nastepujgcych
po sobie dni, poczawszy od godziny 00.00 dnia nastepnego
po dniu, w ktérym przeprowadzono szkolenie z obstugi
Zestawu teleopieki kardiologicznej, dostep do Centrum
telemedycznego Swiadczacego nastepujgce ustugi:

i. przyjmowanieirejestrowanie w systemie telemedycznym
badan przestanych przez Ubezpieczonego za pomoca
otrzymanego aparatu EKG;

ii. analize przestanych badan przez personel Centrum tele-
medycznego;

iii. staty kontakt telefoniczny z personelem Centrum teleme-
dycznego;

iv. dostep do informacji na temat wynikéw badan pod nu-
merem Centrum telemedycznego, znajdujgcym sie na
aparacie EKG;

v. archiwizacje wszystkich wykonanych badan wraz zich wy-
nikami przez okres 20 lat, liczac od konca roku, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu;

vi. udostepnienie drogg telefoniczng lub za posrednictwem
e-maila wynikéw badan Ubezpieczonego osobie kontak-
towej, ktérg Ubezpieczony wskaze na pismie, upowaz-
nionej do kontaktu oraz otrzymywania wynikéw badan
Ubezpieczonego, lub lekarzowi prowadzgcemu leczenie
Ubezpieczonego;
wezwanie pogotowia ratunkowego do miejsca zamiesz-
kania Ubezpieczonego w przypadku stwierdzenia przez
lekarza dyzurnego Centrum telemedycznego potrzeby
pomocy medycznej, a takze poinformowanie o tym fakcie

Vii.
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0s6b kontaktowych w przypadku wyrazenia przez Ubez-
pieczonego takiej woli;

viii. przekazywanie dyspozytorowi pogotowia ratunkowego
informacji na temat wyniku badania Ubezpieczonego
oraz wskazéwek dojazdu do miejsca zamieszkania.

b) Zestaw teleopieki kardiologicznej zostanie dostarczony
Ubezpieczonemu w terminie maksymalnie 3 Dni roboczych
od daty zgtoszenia do Centrum Operacyjnego.

c) Organizujemy i pokrywamy koszty:

i. dostarczenia Zestawu teleopieki kardiologicznej do miej-
sca zamieszkania Ubezpieczonego;

ii. telefonicznego szkolenia z obstugi aparatu EKG oraz ko-
rzystania z teleopieki kardiologicznej;

iii. teleopieki kardiologicznej;

iv. odbioru aparatu EKG, stanowigcego element Zestawu
teleopieki kardiologicznej, z miejsca zamieszkania Ubez-
pieczonego po uptywie 180 dni od daty przeprowadzenia
szkolenia z obstugi Zestawu teleopieki kardiologicznej
(poczatku okresu Swiadczenia teleopieki kardiologicznej).

d) Warunkiem telefonicznego kontaktu personelu Centrum
telemedycznego z Ubezpieczonym jest posiadanie przez
Ubezpieczonego telefonu stacjonarnego lub komérkowego,
ktérego numer zostat podany w trakcie kontaktu z Centrum
Operacyjnym.

e) Warunkiem udostepnienia wynikéw badan Ubezpieczonego
osobie kontaktowej lub lekarzowi prowadzacemu leczenie
Ubezpieczonego jest pisemna zgoda Ubezpieczonego prze-
kazana Centrum Operacyjnemu.

f) Ustugi wymienione ust. 2 pkt a) powyzej sg $wiadczone bez
limitu ilosciowego w okresie 180 dni, na jaki zostat Ubezpie-
czonemu wypozyczony Zestaw teleopieki kardiologiczne;j.

g) Okres 180 dni, w ktérym Swiadczona jest teleopieka kardio-
logiczna, przystuguje Ubezpieczonemu na kazde Zdarzenie
ubezpieczeniowe wskazane w 8 4.

h) W przypadku zajscia kolejnego Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go okres, w jakim przystuguje prawo do teleopieki kardiolo-
gicznej, ulega przedtuzeniu o kolejne 180 dni, liczac od daty
zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

. REALIZACJA SWIADCZEN

Swiadczenia medyczne i opiekunicze realizowane sg za posred-

nictwem Centrum Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajdu-

je sie w Certyfikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem optat

operatoréw telekomunikacyjnych.

W celu skorzystania ze $wiadczerh medycznych i opiekuriczych

w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby

uktadu krazenia nalezy skontaktowac sie z Centrum Opera-

cyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony (lub

osoba dziatajgca w imieniu Ubezpieczonego) powinna podac

nastepujace informacje:

a) imieinazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

¢) numer telefonu, pod ktérym mozna sie skontaktowa¢ z Ubez-
pieczonym lub osobg dziatajgcg w imieniu Ubezpieczonego;

d) date zdiagnozowania Choroby uktadu krazenia;

e) adres zamieszkania;

f) rodzaj wymaganej pomocy.

Warunkiem skorzystania ze $wiadczern medycznych i opiekun-

czych jest przestanie w sposéb uzgodniony pomiedzy stronami

do Centrum Operacyjnego wskazanej przez Centrum Operacyj-

ne dokumentacji medycznej dotyczacej Zdarzenia ubezpiecze-

niowego.

W przypadku Swiadczenia teleopieki kardiologicznej po po-

twierdzeniu uprawnienn do skorzystania z tej ustugi Centrum

Operacyjne skontaktuje sie z Centrum telemedycznym $wiad-

czacym teleopieke kardiologiczng na rzecz Ubezpieczonego

w celu przekazania danych Ubezpieczonego oraz skontaktuje sie
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z Ubezpieczonym w celu przekazania szczeg6towych informacji

dotyczacych realizacji teleopieki kardiologicznej.

Centrum telemedyczne Swiadczace teleopieke kardiologiczng na

rzecz Ubezpieczonego skontaktuje sie z Ubezpieczonym w celu

poinformowania o dacie dostarczenia Zestawu teleopieki kardio-
logiczne;j.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty me-

dyczne lekarz Centrum Operacyjnego w terminie maksymalnie

do 3 Dni roboczych, liczac od dnia ich otrzymania, poinformuje

Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi Zdarze-

nie ubezpieczeniowe uprawniajgce do udzielenia Swiadczenia,

o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

Ubezpieczonemu przystuguje uprawnienie do skorzystania tgcz-

nie z 25 Swiadczen medycznych, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 po-

wyzej, na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe, z zastrzezeniem ze

kazda z konsultacji lekarskich, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 pkt a),

oraz kazde z badan specjalistycznych, o ktérych mowa

w 8 7 ust. 1 pkt ¢) liczy sie jako jedno $wiadczenie medyczne.

Badania diagnostyczne, o ktérych mowa w 8 7 ust. 1 pkt b), li-

czone sg jako jedno Swiadczenie medyczne niezaleznie od liczby

i rodzaju wykonanych badan.

Ubezpieczony powinien niezwtocznie poinformowa¢ Centrum

Operacyjne o awarii lub uszkodzeniu Zestawu teleopieki kardio-

logicznej lub wszelkich utrudnieniach w korzystaniu z niego.

Za koszty naprawy Zestawu teleopieki kardiologicznej uszkodzo-

nego przez Ubezpieczonego odpowiedzialno$¢ ponosi Ubezpie-

czony.

Ubezpieczony zobowigzuje sie do nieprzekazywania Zestawu te-

leopieki kardiologicznej osobom trzecim i korzystania z teleopieki

kardiologicznej wytacznie na witasny uzytek zgodnie z instrukcja
obstugi otrzymang wraz z Zestawem teleopieki kardiologicznej.

Czas oczekiwania na realizacje $wiadczen wynosi:

a) 1 Dzien roboczy od dnia przekazania Ubezpieczonemu infor-
macji, o ktérej mowa w ust. 6 powyzej, w przypadku badan
diagnostycznych;

b) do 3 Dni roboczych od dnia przekazania Ubezpieczonemu
informacji, o ktérej mowa w ust. 6 powyzej, w przypadku
Swiadczenia teleopieki kardiologicznej;

¢) do 5 Dni roboczych od dnia przekazania Ubezpieczonemu
informacji, o ktérej mowa w ust. 6 powyzej, w przypadku
badan: EKG, RTG, USG dopplerowskie, USG serca oraz kon-
sultacji lekarskich;

d) do 10 Dni roboczych od dnia przekazania Ubezpieczonemu
informacji, o ktérej mowa w ust. 6 powyzej, w przypadku
tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego,

chyba ze Ubezpieczony wskaze p6zniejszy termin.

W przypadku nieuznania naszej odpowiedzialnosci w zakresie

wnioskowanego Swiadczenia Centrum Operacyjne nie pozniej

niz w terminie 3 Dni roboczych, liczonych od otrzymania doku-
mentéw medycznych, poinformuje Ubezpieczonego o odmowie
realizacji $wiadczenia, wskazujac przyczyne odmowsy.

Koszty $wiadczen medycznych oraz $wiadczenia teleopieki

kardiologicznej, realizowanych zgodnie z Warunkami SMNCH,

pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw lub placéwek
medycznych realizujgcych te Swiadczenia.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze $wiadczen medycznych poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Choréb
cywilizacyjnych Ubezpieczonego rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§1ust. 2,
§§4wzwielzkuz§2i§3;
 §5wzwigzkuz §2i § 3;

- § 7 ust. 1-3 oraz ust. 5-6 w zwigzkuz § 2 § 3.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§5wzwiazkuz §2i§3;

 §6wzwigzkuz §2i§3;

- §7ust. 4wzwigzkuz§2i§ 3.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK CHOROB CYWILIZACYJNYCH UBEZPIECZONEGO

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Choréb cywilizacyjnych
Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie
z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami CHC"),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami CHC
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obowig-
Zujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach CHC okre$leniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw CHC wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Choroba cywilizacyjna - kazde ze zdarzen zdefiniowanych
w8 3;
b) Dzienh zdarzenia - dzien, w ktérym:
i. zdiagnozowano ktorgkolwiek z chordb zdefiniowanych
w 8 3 ust. 1-2 oraz 8 3 ust. 4-9;
ii. wystawiono skierowania na operacje chirurgiczng w przy-
padku choroby wskazanej w 8§ 3 ust. 3.

§ 3. CHOROBY CYWILIZACYJNE UBEZPIECZONEGO

Za Chorobe cywilizacyjng objetg naszg odpowiedzialnoscig uwaza
sie wylacznie te choroby, ktére zostaty zdiagnozowane u Ubezpie-
czonego oraz te zabiegi operacyjne, na ktére skierowanie zostato
wystawione w okresie obejmowania go ochrong ubezpieczeniowg
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z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw CHC

i ktére spetniajg definicje wskazane ponizej:

1. Wylacznie takg Astme oskrzelowa, ktéra oznacza chorobe cha-
rakteryzujaca sie przewlektym zapaleniem drég oddechowych
oraz utrudnieniem wydechowego przeptywu powietrza. Rozpo-
znanie musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza pulmonologa
na podstawie charakterystycznych objawéw klinicznych oraz
w badaniu spirometrycznym lub tescie odwracalnosci skurczu
oskrzeli, lub tescie nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli.

Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie zespoty naktadania
astmy/przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc.

2. Wytacznie taka Celiakie, ktéra oznacza przewlekis glutenozalez-
ng autoimmunologiczng chorobe trzewna, w ktérej na skutek
spozywania glutenu dochodzi do uszkodzenia jelita cienkiego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniami serologicznymi
oraz charakterystycznym obrazem bioptatu jelita w badaniu
histopatologicznym.

3. Wytacznie takg Chorobe tarczycy, ktéra wymaga przeprowadze-
nia operacji chirurgicznej. Nasza odpowiedzialnoscig sg objete
tylko i wytgcznie te Choroby tarczycy, dla ktérych skierowanie
na przeprowadzenie operacji chirurgicznej zostato wystawione
w okresie naszej odpowiedzialnosci.

4. Wytacznie takg Chorobe obturacyjna ptuc, ktéra oznacza cho-
robe charakteryzujgcg sie trwatym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe, rozpoznang przez lekarza
pulmonologa na podstawie charakterystycznych objawéw kli-
nicznych oraz kilkukrotnie wykonanego badania spirometrycz-
nego potwierdzajgcego stosunek FEV1/FVC mniejszy niz 0,7 po
inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela.

Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie zespoty naktadania
astmy/przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc.
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Wytacznie takg Chorobe wiericowa, ktéra oznacza chorobe nie-
dokrwienng serca w przebiegu miazdzycy naczyh wiericowych,
rozpoznang przez lekarza kardiologa na podstawie charakte-
rystycznych objawéw klinicznych oraz badania EKG lub préby
wysitkowej, lub koronarografii.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie przypadki anginy Prinzme-
tala, dtawicy spowodowanej przez mostki mie$niowe nad tetni-
cami wiencowymi.

Wytacznie taka Chorobe wrzodowg zotadka i dwunastnicy,
ktéra oznacza chorobe, w ktérej cyklicznie dochodzi do pojawia-
nia sie wrzodéw trawiennych w zotgdku i dwunastnicy potwier-
dzonych przynajmniej w 2 badaniach endoskopowych zotadka.
Wytacznie takg Cukrzyce typu 1, ktéra oznacza chorobe auto-
immunologiczng objawiajaca sie przewlekig hiperglikemia, spo-
wodowang bezwzglednym brakiem wydzielania insuliny, wyma-
gajacg codziennego podawania insuliny. Rozpoznanie choroby
musi zostac potwierdzone przez specjaliste diabetologa.
Wytacznie takg Cukrzyce typu 2, ktéra oznacza chorobe spo-
wodowang postepujacym uposledzeniem wydzielania insuliny
w warunkach insulinoopornosci, rozpoznang na podstawie cha-
rakterystycznego obrazu klinicznego oraz hiperglikemii powyzej
126 mg/dl lub hiperglikemii przygodnej powyzej 200 mg/dl lub
testu obcigzenia glukoza.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie nieprawidtowg glikemie na
czczo oraz nieprawidtowa tolerancje glukozy jak réwniez cukrzy-
ce Cigzowa.

Wytagcznie takg Dne moczanowa, ktéra oznacza zapalenie
stawdw spowodowane przez krysztatki moczanu sodu w ptynie
stawowym i tkankach okotostawowych, rozpoznang na pod-
stawie podwyzszonego poziomu kwasu moczowego, obrazu
RTG/ USG/ MRI lub badania ptynu stawowego.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie bezobjawowa hiperuryke-
mie.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw CHC jest wystapienie u Ubezpieczonego Choroby
cywilizacyjnej, ktére oznacza zdiagnozowanie u Ubezpieczone-
go ktoérejkolwiek z choréb zdefiniowanych w § 3 ust. 1-2 oraz
ust. 4-9 lub wystawienie skierowania na operacje chirurgiczng
w przypadku Choroby cywilizacyjnej wskazanej w & 3 ust. 3
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpie-
czeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw CHC. Zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego musi by¢
potwierdzone w dokumentacji medycznej z procesu diagnostyki
i leczenia.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkoéw CHC, z zastrzezeniem ze w okresie 3 miesiecy,
liczac od tej daty, nasza odpowiedzialnosc¢ jest ograniczona do
wyptaty Swiadczenia w wysokosci réwnej 10% Sumy ubezpiecze-
nia aktualnej na Dzien zdarzenia (Karencja), okre$lonej w Polisie.
Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci
okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw CHC,
nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu Choroby cywilizacyjnej Ubez-
pieczonego w okresie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ograni-
czac sie bedzie do wysokos$ci Sumy ubezpieczenia obowiazujgcej
przed datg zmiany (Karencja).

§6.

1.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutlu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie

Warunkéw CHC nie zostanie wyptacone, jezeli Choroba cywiliza-

cyjna Ubezpieczonego nastgpita w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatlu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) astmy zawodowej rozwijajacej sie pod wplywem narazenia
na szkodliwy czynnik w miejscu pracy potwierdzonej orze-
czeniem o rozpoznaniu choroby zawodowe;.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sa w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

Z zastrzezeniem postanowien 8 5 oraz postanowien ust. 3 po-

nizej, w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wska-

zanego w § 4 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu

Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw CHC

w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na Dzieh zdarzenia,

okreslonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 2 powyzej nie powoduje

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej Ubezpie-

czonemu z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw CHC, pod warunkiem ze Ubezpieczony nadal jest

objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy podstawowej,

z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

Po zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego zakres ochrony ubez-

pieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw CHC bedzie zredukowany o te Chorobe cywilizacyjna,

z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie, oraz o te

Choroby cywilizacyjne, ktére pozostajg z tg Chorobg cywilizacyj-

ng w zwigzku przyczynowo-skutkowym.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami CHC.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw CHC ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego (np. historii
choroby, opiséw wynikéw badan);

d) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia - na nasz wniosek.



GB/BPKD/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia badania profilaktyczne
i konsultacje dietetyczne rozszerzajgce zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowaniai
innych swiadczen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;

§ 3 w zwigzku z § 2;

§ 4 w zwigzku z § 2;

§ 5w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 1-5 oraz ust. 7-8 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

OdeWIedZIa|nOSCI zaktadu ubezpleczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

- § 6 wzwigzku z § 2;

§ 7 ust. 6 oraz ust. 9 w zwigzku z § 2.

§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
BADANIA PROFILAKTYCZNE | KONSULTACJE DIETETYCZNE

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia badania profilaktyczne i konsultacje
dietetyczne, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami BPKD"), sto-
suje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami BPKD
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach BPKD okres$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem
ust. 2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw BPKD wprowadza sie nastepujace definicje:

a) E-wizyty - Swiadczenia medyczne udzielane za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systeméw poro-
zumiewania sie na odlegto$¢ przez Partnera Medycznego.
E-wizyty mogg odbywac sie w formie chatu, telekonferenc;ji
lub wideokonferencji;

b) Partner Medyczny - podmiot wspotpracujacy z nami w za-
kresie organizacji i realizacji Swiadczerh medycznych w tym
E-wizyt;

c) Platforma - aplikacja dostepna za posrednictwem sieci
Internet lub w formie aplikacji na urzadzenia mobilne, sta-
nowigca czes¢ systemu teleinformatycznego, umozliwiajgca
organizacje $wiadczenn medycznych w tym E-wizyt przez
Partnera Medycznego;

www.unum.pl

§3.

1.

d) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opéznienie w wykonaniu Swiadczenia przez
Partnera Medycznego.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw BPKD jest wystgpienie u Ubezpieczonego objawow
choroby lub podjecie przez Ubezpieczonego dziatari profilak-
tycznych, ktére majg zapobiec rozwinigciu sie takiej choroby
w przysztosci, ktére nastgpity w okresie obejmowania Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na pod-
stawie Warunkéw BPKD. Badania profilaktyczne i konsultacje
dietetyczne realizowane sg w okresie obejmowania Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy
dodatkowej. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowie-
dzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

. BADANIA PROFILAKTYCZNE | KONSULTACJE DIETETYCZNE

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizuje-
my i pokryjemy koszty $wiadczerh medycznych w postaci badan
profilaktycznych oraz konsultacji dietetycznych obejmujacych:
a) badania profilaktyczne:

i. badanie ogdlne moczy;

ii. morfologia krwi z rozmazem;

75
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iii. cholesterol catkowity;
iv. glukoza na czczo;
v. PSA catkowity;
vi. badanie EKG spoczynkowe;
vii. cytologia szyjki macicy.
b) konsultacje dietetyczne:
i. pierwsza konsultacja w postaci E-wizyty albo wizyty w pla-
coéwce medycznej wraz z analizg sktadu ciata;
ii. sporzadzenie diety na 14 dni;
iii. konsultacja kontrolna w postaci E-wizyty albo wizyty
w placéwce medycznej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji
lub za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie $wiadczen
medycznych oraz E-wizyt wynikajgce ze strajkéw, z niepokojow
spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatah wojennych, skutkow
promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii, a takze
ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz
administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania Sity wyzszej.

. REALIZACJA SWIADCZEN

Badania profilaktyczne i konsultacje dietetyczne sa realizowane
za posrednictwem Partnera Medycznego, ktérego numer infolinii
znajduje sie w Certyfikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem
optat operatoréw telekomunikacyjnych.

W celu skorzystania z badan profilaktycznych oraz konsultacji

dietetycznych nalezy:

a) skontaktowa¢ sie z Partnerem Medycznym za posrednic-
twem infolinii oraz poda¢ nastepujace dane:

i. imie i nazwisko Ubezpieczonego;
ii. numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

adres e-mail lub numer telefonu pod ktérym mozna sie

skontaktowac z Ubezpieczonym;

iv. rodzaj badan lub konsultacji, z ktérych Ubezpieczony
chce skorzystac.

b) zalogowac sie poprzez link przestany na adres e-mail lub
numer telefonu do utworzonego na Platformie przez Partne-
ra Medycznego, na podstawie danych o ktérych mowa w pkt
a) powyzej, indywidualnego konta Ubezpieczonego;

c) zaakceptowac¢ regulamin i polityke prywatnosci Partnera
Medycznego dostepne na Platformie przed terminem umo-
wionych Swiadczen medycznych wskazanych w § 5 ust. 1.
W przypadku, gdy Ubezpieczony nie zaloguje sie do indy-
widualnego konta o ktérym mowa w pkt b) powyzej przed
terminem uméwionych Swiadczen medycznych, zostanie
telefonicznie poproszony o akceptacje regulaminu i polityki
prywatnosci.

Badania profilaktyczne oraz konsultacje dietetyczne w postaci
wizyty w placowce medycznej mozliwe sg do zrealizowania w pla-
céwkach wskazanych przez Partnera Medycznego.
Dietetyk zostanie wybrany losowo przez system informatyczny
Partnera Medycznego - $wiadczenie zostanie zrealizowane po
zaakceptowaniu danego dietetyka przez Ubezpieczonego.
Ubezpieczony powinien ujawni¢ dietetykowi wszelkie informa-
cje i okolicznosci, ktére moga mie¢ znaczenie dla udzielanych
Swiadczen medycznych, w tym E-wizyty lub wizyty stacjonarnej,
a takze udostepni¢ kopie niezbednej dokumentacji medycznej
i wyniki badan. Nieprzekazanie informacji lub nieudostepnie-
nie dokumentacji medycznej moze skutkowac niemoznoscig
udzielania $wiadczenia medycznego. Ubezpieczony ponosi od-
powiedzialnos$¢ za niezgodne z prawdg lub zatajone informacje,
jezeli miaty lub mogty mie¢ wptyw na wykonanie Swiadczenia
medycznego.

Z kazdego z badan profilaktycznych oraz konsultacji dietetycz-

nych wskazanych w § 5 ust. 1 Ubezpieczony moze skorzystac

jeden raz w kazdym 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia bez
koniecznosci otrzymania skierowania od lekarza.

W ciggu 24 godzin po zakonczonej E-wizycie Ubezpieczony moze
zadawac dietetykowi z ktérym byta przeprowadzona konsultacja
pytania uzupetniajgce poprzez chat.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) do 1 Dniaroboczego od zgtoszenia do Partnera Medycznego
w przypadku badan profilaktycznych;

b) do 3 Dni roboczych od zgtoszenia do Partnera Medycznego
w przypadku E-wizyty u dietetyka;

c) do 5 Dni roboczych od zgtoszenia do Partnera Medycznego
w przypadku wizyty u dietetyka w placéwce medycznej,
chyba ze Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin.

Nasza odpowiedzialno$¢ w ramach niniejszej Umowy dodatko-

wej nie obejmuje mozliwosci skorzystania z badan profilaktycz-

nych oraz wizyt w placowce medycznej poza terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

. Koszty Swiadczern medycznych realizowanych zgodnie z Warun-

kami BPKD, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotow lub
placowek medycznych realizujgcych te Swiadczenia.



GB/BDCHT/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia badania diagnostyczne
Chorob tarczycy rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

1

. Przestanki wyptaty odszkodowania

i innych Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;

- §3wzwigzku z § 2;

§ 4 w zwigzku z § 2;

§ 5w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 1-5 oraz ust. 7-8 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty :
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

- §6 wzwigzku z § 2;

§ 7 ust. 6 oraz ust. 9 w zwigzku z § 2.

§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
BADANIA DIAGNOSTYCZNE CHOROB TARCZYCY

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia badania diagnostyczne Choréb
tarczycy, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodza w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami BDCHT"), sto-
suje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami BDCHT
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach BDCHT okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw BDCHT wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Choroba tarczycy - choroba zwigzana z nieprawidtowg pro-
dukcjg hormonéw przez tarczyce powodujaca niedoczyn-
nos¢ lub nadczynnos¢ tarczycy;

b) E-wizyty - Swiadczenia medyczne udzielane za posrednic-
twem systeméw teleinformatycznych lub systeméw poro-
zumiewania sie na odlegto$¢ przez Partnera Medycznego.
E-wizyty mogg odbywac sie w formie chatu, telekonferenc;ji
lub wideokonferencji;

c) Partner Medyczny - podmiot wspotpracujacy z nami w za-
kresie organizacji i realizacji Swiadczerh medycznych w tym
E-wizyt;

www.unum.pl

d) Platforma - aplikacja dostepna za posrednictwem sieci
Internet lub w formie aplikacji na urzagdzenia mobilne, sta-
nowigca czes¢ systemu teleinformatycznego, umozliwiajgca
organizacje $wiadczen medycznych w tym E-wizyt przez
Partnera Medycznego;

e) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opéznienie w wykonaniu $wiadczenia przez
Partnera Medycznego.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw BDCHT jest wystagpienie u Ubezpieczonego objawow
Choroby tarczycy lub podjecie przez Ubezpieczonego dziatan
profilaktycznych, ktére majg zapobiec rozwinieciu sie takiej
choroby w przysztosci, ktére nastgpity w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw BDCHT. Badania diagnostyczne Choréb tar-
czycy realizowane sg w okresie obejmowania Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy dodatko-
wej. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci
okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.
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§5.

ZAKRES BADAN DIAGNOSTYCZNYCH W KIERUNKU CHOROB

TARCZYCY

1.

2.

78

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizuje-
my i pokryjemy koszty Swiadczerh medycznych w postaci badan
diagnostycznych Choréb tarczycy obejmujgcych:

a) badania laboratoryjne:

morfologia krwi z rozmazem;

)

2) fT3;

3) fT4;

4) TSH;

5) CRP;

6) kreatynina;

7) kwas moczowy;

8) glukoza;

9) mocznik;

10) sod;

11) anty-TG;

12) potas;

13) ALAT;

14) ASPAT;

15) lipidogram;

16) anty TPO;

17) przeciwciata przeciwko receptorom TSH (TRAb);
18) badanie ogdlne moczu z osadem.

b) USG tarczycy;

c) podsumowanie i interpretacje wynikow badan laboratoryj-
nych podczas E-wizyty u lekarza internisty;

d) E-wizyte z lekarzem endokrynologiem - w przypadku gdy
wyniki badan wskazanych w pkt a) lub b) powyzej wedtug
opinii lekarza internisty beda poza granicami normy;

e) biopsje z badaniem histopatologicznym pod kontrolg USG na
podstawie skierowania od lekarza w przypadku koniecznoéci
dalszej diagnostyki zleconej przez lekarza endokrynologa
podczas E-wizyty, po ktérej nastapi druga E-wizyta u lekarza
endokrynologa w celu oméwienia wynikow badan.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji
lub za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Swiadczen
medycznych oraz E-wizyt wynikajgce ze strajkéw, z niepokojow
spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatann wojennych, skutkow
promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii, a takze
ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz
administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania Sity wyzszej.

. REALIZACJA SWIADCZEN

Badania diagnostyczne Chordb tarczycy s realizowane za
posrednictwem Partnera Medycznego, ktérego numer infolinii
znajduje sie w Certyfikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem
optat operatoréw telekomunikacyjnych.

W celu skorzystania z badan diagnostycznych Chorob tarczycy

nalezy:

a) skontaktowac sie z Partnerem Medycznym za posrednic-
twem infolinii oraz poda¢ nastepujace dane:

i. imie i nazwisko Ubezpieczonego;
ii. numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

adres e-mail lub numer telefonu pod ktérym mozna sie

skontaktowac z Ubezpieczonym;

iv. rodzajbadan, z ktérych Ubezpieczony chciatby skorzystac.

b) zalogowac sie poprzez link przestany na adres e-mail lub
numer telefonu do utworzonego na Platformie przez Partne-
ra Medycznego, na podstawie danych przekazanych w pkt a)
powyzej, indywidualnego konta Ubezpieczonego;

c) zaakceptowa¢ regulamin i polityke prywatnosci Partnera
Medycznego dostepne na Platformie przed terminem
uméwionych sSwiadczen medycznych o ktérym mowa
w 8 5 ust. 1. W przypadku, gdy Ubezpieczony nie zaloguje
sie do indywidualnego konta o ktérym mowa w pkt b) po-
wyzej przed terminem uméwionych Swiadczeh medycznych,

zostanie telefonicznie poproszony o akceptacje regulaminu
i polityki prywatnosci.

Badania laboratoryjne, USG tarczycy oraz biopsja z badaniem

histopatologicznym pod kontrolg USG mozliwe sg do zrealizo-

wania w placéwkach medycznych wskazanych przez Partnera

Medycznego.

Lekarz internista oraz lekarz endokrynolog zostanie wybrany

losowo przez system informatyczny Partnera Medycznego -

$wiadczenie zostanie zrealizowane po zaakceptowaniu danego
lekarza internisty lub lekarza endokrynologa przez Ubezpieczo-
nego.

Ubezpieczony powinien ujawni¢ lekarzowi interniscie oraz leka-

rzowi endokrynologowi wszelkie informacje i okolicznosci, ktére

mogg miec znaczenie dla udzielanych swiadczen medycznych,

w tym E-wizyty oraz udostepni¢ kopie niezbednej dokumentacji

medycznej i wynikéw badan. Nieprzekazanie informacji lub

nieudostepnienie dokumentacji medycznej moze skutkowac
niemoznoscig udzielania $wiadczenia medycznego. Ubezpieczo-
ny ponosi odpowiedzialno$¢ za niezgodne z prawdga lub zatajone
informacje, jezeli miaty lub mogly mie¢ wptyw na wykonanie

Swiadczenia medycznego.

Zkazdego zbadan diagnostycznych Choroéb tarczycy oraz z E-wizyt

z lekarzem internistg lub z lekarzem endokrynologiem, o ktérych

mowa w 8 5 ust. 1 powyzej, Ubezpieczony moze skorzystac

jeden raz w kazdym 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia bez
koniecznosci otrzymania skierowania od lekarza (z wytgczeniem
biopsji z badaniem histopatologicznym pod kontrolg USG,
na ktérg skierowanie wystawia lekarz endokrynolog podczas

E-wizyty)

W ciggu 24 godzin po zakonczonej E-wizycie Ubezpieczony moze

zadawac lekarzowi z ktérym byta przeprowadzona konsultacja

pytania uzupetniajgce poprzez chat.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) do 4 godzin od daty zgtoszenia do Partnera Medycznego
w przypadku E-wizyt z lekarzem internistg;

b) do 1 Dniaroboczego od daty zgtoszenia do Partnera Medycz-
nego w przypadku badan laboratoryjnych;

c) do 3 Dniroboczych od daty zgtoszenia do Partnera Medycz-
nego w przypadku E-wizyt z lekarzem endokrynologiem;

d) do 5 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Partnera Medycz-
nego w przypadku USG tarczycy;

e) do 14 Dniroboczych od daty zgtoszenia do Partnera Medycz-
nego w przypadku biopsji z badaniem histopatologicznym
pod kontrolg USG,

chyba ze Ubezpieczony wskaze p6zniejszy termin.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

z badan laboratoryjnych, USG tarczycy oraz biopsji z badaniem

histopatologicznym pod kontrolg USG poza terytorium Rzeczy-

pospolitej Polskiej.

. Koszty Swiadczerh medycznych realizowanych zgodnie z Warun-

kami BDCHT, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw
lub placéwek medycznych realizujgcych te $wiadczenia.



GB/BDC/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia badania diagnostyczne
Cukrzycy rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych
warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

. Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;

§ 3 w zwigzku z § 2;
§ 4 w zwigzku z § 2;
§ 5w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 1-5 oraz ust. 7-8 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

- § 6 wzwigzku z § 2;

- § 7 ust. 6 oraz ust. 9 w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
BADANIA DIAGNOSTYCZNE CUKRZYCY

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia badania diagnostyczne Cukrzycy,
ktére zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodza w zycie z dniem
15 wrzednia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami BDC"), stosuje
sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami BDC
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach BDC okres$leniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kow BDC wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Cukrzyca - przewlekta choroba metaboliczna wynikajgca
z zaburzonego wydzielania lub dziatania insuliny, objawiaja-
ca sie nieprawidtowym poziomem glukozy we krwi;

b) E-wizyty - Swiadczenia medyczne udzielane za posrednic-
twem systeméw teleinformatycznych lub systeméw poro-
zumiewania sie na odlegto$¢ przez Partnera Medycznego.
E-wizyty mogg odbywac sie w formie chatu, telekonferencji
lub wideokonferencji;

c) Partner Medyczny - podmiot wspétpracujacy z nami w za-
kresie organizacji i realizacji $wiadczerh medycznych w tym
E-wizyt;

www.unum.pl

d) Platforma - aplikacja dostepna za posrednictwem sieci
Internet lub w formie aplikacji na urzgdzenia mobilne, sta-
nowigca cze$¢ systemu teleinformatycznego, umozliwiajaca
organizacje Swiadczen medycznych w tym E-wizyt przez
Partnera Medycznego;

e) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opéznienie w wykonaniu swiadczenia przez
Partnera Medycznego.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw BDC jest wystapienie u Ubezpieczonego objawow
Cukrzycy lub podjecie przez Ubezpieczonego dziatah profilak-
tycznych, ktére majg zapobiec rozwinieciu sie takiej choroby
w przysztosci, ktére nastagpity w okresie obejmowania Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialnos¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw BDC. Badania diagnostyczne Cukrzycy
realizowane sg w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;.
Zasady rozpoczecia i zakonhczenia naszej odpowiedzialnosci
okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.
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ZAKRES BADAN DIAGNOSTYCZNYCH W KIERUNKU CUKRZYCY

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizuje-
my i pokryjemy koszty Swiadczerh medycznych w postaci badan
diagnostycznych Cukrzycy obejmujgcych:
a) badania laboratoryjne:

i. morfologia krwi z rozmazem;

i. CRP;

iii. kreatynina;
iv. mocznik;

v. sod;

vi. potas;

vii. ALAT;

viii. ASpAT;

ix. lipidogram;
X. TSH;

xi. kwas moczowy;
xii. Hb A1c - Hemoglobina glikowana;
xiii. badanie ogélne moczu z osadem.

b) podsumowanie i interpretacje badan laboratoryjnych po-
przez E-wizyte z lekarzem internistg;

c) dalszg diagnostyke - w przypadku gdy wyniki badan labora-
toryjnych wskazanych w pkt a) powyzej sg poza granicami
normy i zgodnie z zaleceniami lekarza internisty wymagane
sg dodatkowe badania oraz E-wizyty:

i. badanie: glukoza na czczo oraz glukoza po obcigzeniu;
ii. podsumowanie i interpretacje wynikéw badan laborato-
ryjnych podczas E-wizyty u lekarza internisty;

w przypadku gdy stwierdzone badaniem stezenie glukozy

wynosi powyzej 125 mg/dl, ponowne oznaczenie glukozy

na czczo i skierowanie do diabetologa;

iv. E-wizyta u lekarza diabetologa.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI
Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji
lub za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie S$wiadczen
medycznych oraz E-wizyt wynikajgce ze strajkéw, z niepokojow
spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatan wojennych, skutkow
promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii, a takze
ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz
administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania Sity wyzszej.

. REALIZACJA SWIADCZEN

Badania diagnostyczne Cukrzycy sg realizowane za posrednic-
twem Partnera Medycznego, ktérego numer infolinii znajduje
sie w Certyfikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem optat
operatoréw telekomunikacyjnych.

W celu skorzystania z badan diagnostycznych w kierunku Cukrzy-

cy nalezy:

a) skontaktowac sie z Partnerem Medycznym za posrednic-
twem infolinii oraz poda¢ nastepujace dane:

i. imie i nazwisko Ubezpieczonego;
ii. numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

adres e-mail lub numer telefonu pod ktérym mozna sie

skontaktowac z Ubezpieczonym;

iv. rodzajbadan, z ktérych Ubezpieczony chciatby skorzystac.

b) zalogowac sie poprzez link przestany na adres e-mail lub
numer telefonu do utworzonego na Platformie przez Partne-
ra Medycznego, na podstawie danych o ktérych mowa w pkt
a) powyzej, indywidualnego konta Ubezpieczonego;

c) zaakceptowac regulamin i polityke prywatnosci Partnera Me-
dycznego dostepne na Platformie przed terminem umoéwio-
nych $wiadczer medycznych wskazanychw 8 5 ust. 1. W przy-
padku, gdy Ubezpieczony nie zaloguje sie do indywidualnego
konta o ktérym mowa w pkt b) powyzej przed terminem
uméwionych Swiadczeh medycznych, zostanie telefonicznie
poproszony o akceptacje regulaminu i polityki prywatnosci.

Badania laboratoryjne mozliwe sg do zrealizowania w placow-

kach wskazanych przez Partnera Medycznego.

4,

Lekarz internista oraz lekarz diabetolog zostanie wybrany losowo

przez system informatyczny Partnera Medycznego - $wiadczenie

zostanie zrealizowane po zaakceptowaniu danego lekarza inter-
nisty lub lekarza diabetologa przez Ubezpieczonego.

Ubezpieczony powinien ujawni¢ lekarzowi interni$cie oraz le-

karzowi diabetologowi wszelkie informacje i okolicznosci, ktére

mogg mie¢ znaczenie dla udzielanych $wiadczeh medycznych

w tym E-wizyty oraz udostepni¢ kopie niezbednej dokumentacji

medycznej i wynikéw badan. Nieprzekazanie informacji lub

nieudostepnienie dokumentacji medycznej moze skutkowac
niemoznoscig udzielenia Swiadczenia medycznego. Ubezpieczo-
ny ponosi odpowiedzialno$¢ za niezgodne z prawdga lub zatajone
informacje, jezeli miaty lub mogly mie¢ wptyw na wykonanie

Swiadczenia medycznego.

Z kazdego z badan diagnostycznych Cukrzycy oraz z E-wizyt z le-

karzem internistg lub lekarzem diabetologiem, o ktérych mowa

w 8§ 5 ust. 1 powyzej, Ubezpieczony moze skorzysta¢ jeden raz

w kazdym 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia bez koniecz-

nosci posiadania skierowania od lekarza.

W ciggu 24 godzin po zakonczonej E-wizycie Ubezpieczony moze

zadawac lekarzowi z ktérym byta przeprowadzona konsultacja

pytania uzupetniajgce poprzez chat.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) do 4 godzin od zgtoszenia do Partnera Medycznego w przy-
padku E-wizyty u lekarza internisty;

b) do 1 Dnia roboczego od zgtoszenia do Partnera Medycznego
w przypadku badan laboratoryjnych, glukozy na czczo oraz
glukozy po obcigzeniu;

c) do 3 Dni roboczych od zgtoszenia do Partnera Medycznego
w przypadku E-wizyty u lekarza diabetologa,

chyba ze Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

z badan laboratoryjnych poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej.

. Koszty Swiadczeh medycznych realizowanych zgodnie z Warun-

kami BDC, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw lub
placéwek medycznych realizujacych te Swiadczenia.



GB/OCH/15/09/2022

Informacja do Warunkow umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Operaciji
chirurgicznych Ubezpieczonego rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
I innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

% § 1 ust. 2;
§§3wzwir=12kuz§2;
- § 4 w zwigzku z § 2;

- §6 ust. 1-2 i ust. 6-8 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

- §4 w zwigzku z § 2;

- § 5w zwigzku z § 2;

- § 6 ust. 3-5w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ] GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK OPERAC]I CHIRURGICZNYCH UBEZPIECZONEGO

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek Operacji chirurgicznych
Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie
zdniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami OCH"),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami OCH
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach OCH okre$leniom nadaje

sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-

nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw OCH wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Choroba - schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg
zaburzenia w funkcjonowaniu narzaddw ciata niezaleznie od
czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktorej

¢) Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny przeprowa-
dzony w zwigzku z Chorobg Ubezpieczonego lub fizycznymi
obrazeniami ciata powstatymi u Ubezpieczonego na skutek
Nieszczesliwego wypadku. Naszg odpowiedzialnoscig objete
sg tylko i wytgcznie przypadki wskazane w Tabeli Operacji
Chirurgicznych;

d) Swiadczenie lekowe - dodatkowe Swiadczenie lekowe
nalezne Ubezpieczonemu w przypadku przeprowadzenia
u Ubezpieczonego jednej z Operacji chirurgicznych wskaza-
nych Tabeli Operacji Chirurgicznych, z zastrzezeniem posta-
nowien § 6 ust. 6 niniejszej Umowy dodatkowej;

e) Tabela Operacji Chirurgicznych - tabela okreslajaca rodzaje
Operacji chirurgicznych oraz odpowiadajgce im wysokosci
Swiadczen wyrazone jako wartoé¢ procentowa Sumy ubez-
pieczenia, stanowigca integralng czes¢ Warunkéw OCH.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw OCH jest przeprowadzenie Operacji chirurgicznej
u Ubezpieczonego w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw OCH.

lekarz moze postawi¢ diagnoze; 2. Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej
b) Nieszczedliwy wypadek - nagte, wywotane wylgcznie moze zosta¢ rozszerzony o Swiadczenie lekowe, co zostanie

przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdro- potwierdzone w Polisie.

wia Ubezpieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyna i

Operacji chirurgicznej Ubezpieczonego, niemajace zrédta 8 4. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubez-
pieczonego. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu
miesnia sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego
médzgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb
lub infekcji (w tym wystepujacych nagle);

www.unum.pl

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw OCH, z zastrzezeniem ze w okresie 3 miesiecy,
liczac od tej daty, ograniczona jest do zdarzen powstatych na
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skutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry nastgpit w okresie
naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej
(Karencja). W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
o ktérym mowa w § 3 ust. 2, nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu
rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowie-
dzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw OCH
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Operacji chirurgicznej niespo-
wodowanej Nieszczesliwym wypadkiem w okresie 3 miesiecy
od daty takiej zmiany ograniczac¢ sie bedzie do wysokosci Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej przed datg zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie
Warunkéw OCH nie zostanie wyptacone, jezeli Operacja chirur-
giczna zostata przeprowadzona w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatlu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu jego poczytalnosci;

c) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wyjgtkiem likwidacji
skutkéw Nieszczesliwych wypadkow, ktére zaistniaty w okre-
sie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpiecze-
niowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw OCH;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubez-
pieczonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narko-
tykow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjatkiem 3$rodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie
wypadku komunikacyjnego;

e) chordb powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

f) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umys$lnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

g) petnienia stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju lub uczest-
nictwa w operacjach sit zbrojnych.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczeh uregulowane sg w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Operacdji
chirurgicznej w wysokosci, ustalonego na podstawie Tabeli Ope-
racji Chirurgicznych, procentu Sumy ubezpieczenia okre$lonej
w Polisie aktualnej na dzien przeprowadzenia u Ubezpieczonego
Operacji chirurgicznej, z zastrzezeniem § 4.

Niezaleznie od liczby Operacji chirurgicznych przeprowadzonych
w ciggu 1 roku, liczonego od dnia przeprowadzenia pierwszej
z nich, jezeli koniecznos¢ przeprowadzenia Operacji chirurgicz-
nych wynikata z tej samej przyczyny, tj. tej samej Choroby lub
tego samego Nieszczesliwego wypadku, wyptacimy Swiadczenie
wytgcznie z tytutu jednej Operacji chirurgicznej, za ktérg zgodnie
z Tabelg Operacji Chirurgicznych nalezne jest najwyzsze Swiad-
czenie. Powyzsze zastrzezenie nie dotyczy Operacji chirurgicz-
nych przeprowadzonych na narzadach parzystych z powodu tej
samej Choroby lub tego samego Nieszczesliwego wypadku.
Jezeli w ciggu 3 kolejnych dni Ubezpieczony zostanie poddany
wiecej niz jednej Operacji chirurgicznej, wyptacimy Swiadczenie

za jedng Operacje chirurgiczng, za ktorg zgodnie z Tabelg Opera-

cji Chirurgicznych nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.

Jezeli w trakcie pobytu na sali operacyjnej przeprowadzono

wiecej niz jedng Operacje chirurgiczng wymieniong w Tabeli

Operacji Chirurgicznych, to niezaleznie od liczby przeprowadzo-

nych Operadji chirurgicznych wyptacimy Swiadczenie wytacznie

za jedng Operacje chirurgiczng, za ktérg zgodnie z Tabelg Opera-

cji Chirurgicznych nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.

W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego Operacji

chirurgicznej, z ktérej tytutu Ubezpieczonemu nalezne jest

Swiadczenie w wysokosci co najmniej 40% Sumy ubezpieczenia,

jezeli zakres jego ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy

dodatkowej zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe, o ktérym

mowa w § 3 ust. 2, wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie

lekowe w wysokosci aktualnej na date przeprowadzenia Opera-

¢ji chirurgicznej, okreslonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami OCH.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw OCH ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego (np. kopie
historii choroby, opiséw wynikéw badan, opiséw operacji);

d) kopie dokumentacji opisujacej okolicznosci wypadku wy-
danej przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia - na nasz wniosek.



GB/OCHNW/15/09/2022

Informacja do Warunkow umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Operaciji
chirurgicznych Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku rozszerzajgcych zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia

na zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania | § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 3 w zwigzku z § 2;

- §4 wzwigzku z § 2;

- §6 ust. 1-2 i ust. 6-8 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen |

uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

- § 5w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 3-5 w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK OPERAC]I CHIRURGICZNYCH UBEZPIECZONEGO NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek Operacji chirurgicznych
Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktére zo-
staty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. d)
(zwanych dalej ,Warunkami OCHNW"), stosuje sie do Umowy
dodatkowe] rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw grupowego ubez-

pieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami OCHNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo- 1.

wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach OCHNW okresleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 ponize;.
2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun- 2.

kéw OCHNW wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagle, wywotane wytgcznie

¢) Swiadczenie lekowe - dodatkowe Swiadczenie nalezne
Ubezpieczonemu w przypadku przeprowadzenia u Ubez-
pieczonego jednej z Operacji chirurgicznych wskazanych
w Tabeli Operacji Chirurgicznych, z zastrzezeniem postano-
wien § 6 ust. 6 niniejszej Umowy dodatkowej;

Tabela Operacji Chirurgicznych - tabela okreslajgca rodzaje
Operacji chirurgicznych oraz odpowiadajgce im wysokosci
Swiadczen wyrazone jako wartoé¢ procentowa Sumy ubez-
pieczenia, stanowigca integralng czes¢ Warunkow OCHNW.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw OCHNW jest przeprowadzenie Operacji chirurgicznej
u Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku w okre-
sie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie Warunkéw OCHNW.

Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej
moze zosta¢ rozszerzony o Swiadczenie lekowe, co zostanie
potwierdzone w Polisie.

przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdro-

wia Ubezpieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyna
Operacji chirurgicznej Ubezpieczonego, niemajace zrédta 1.
w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubez-
pieczonego. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu
miesnia sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego
mdzgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb

lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

b) Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny przeprowa-
dzony w zwigzku z fizycznymi obrazeniami ciata powstatymi
u Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku.
Naszg odpowiedzialnoscig objete s3 tylko i wylgcznie przy-

padki wskazane w Tabeli Operacji Chirurgicznych;

www.unum.pl

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na pod-
stawie Warunkéw OCHNW. W przypadku rozszerzenia zakresu
ubezpieczenia o ktérym mowa w § 3 ust. 2, nasza odpowiedzial-
nos¢ z tytutu rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna
sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa
w ramach tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej
odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi ina-
czej.
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw OCHNW nie zostanie wyptacone, jezeli Operacja chi-
rurgiczna zostata przeprowadzona w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatlu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wyjatkiem likwidacji
skutkéw Nieszczesliwych wypadkow, ktére zaistniaty w okre-
sie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpiecze-
niowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw OCHNW;

¢) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubez-
pieczonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narko-
tykow, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie
wypadku komunikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.
W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Operadji
chirurgicznej na skutek Nieszczesliwego wypadku w wysokosci,
ustalonego na podstawie Tabeli Operacji Chirurgicznych, pro-
centu Sumy ubezpieczenia okreslonej w Polisie aktualnej na
dzien przeprowadzenia u Ubezpieczonego Operacji chirurgicz-
nej.
Niezaleznie od liczby Operacji chirurgicznych przeprowadzonych
w ciggu 1 roku, liczonego od dnia przeprowadzenia pierwszej
z nich, jezeli konieczno$¢ przeprowadzenia Operacji chirurgicz-
nych wynikata z tej samej przyczyny, tj. tego samego Nieszczesli-
wego wypadku, wyptacimy Swiadczenie wytgcznie z tytutu jednej
Operacji chirurgicznej, za ktérg zgodnie z Tabelg Operacji Chirur-
gicznych nalezne jest najwyzsze Swiadczenie. Powyzsze zastrze-
zenie nie dotyczy Operacji chirurgicznych przeprowadzonych na
narzadach parzystych z powodu tego samego Nieszczesliwego
wypadku.
Jezeli w ciggu 3 kolejnych dni Ubezpieczony zostanie poddany
wiecej niz jednej Operacji chirurgicznej, wyptacimy Swiadczenie
za jedng Operacje chirurgiczng, za ktérg zgodnie z Tabelg Opera-
¢ji Chirurgicznych nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.
Jezeli w trakcie pobytu na sali operacyjnej przeprowadzono
wiecej niz jedng Operacje chirurgiczng wymieniong w Tabeli
Operacji Chirurgicznych, to niezaleznie od liczby przeprowadzo-
nych Operacji chirurgicznych wyptacimy Swiadczenie wytacznie
za jedng Operacje chirurgiczng, za ktérg zgodnie z Tabelg Opera-
cji Chirurgicznych nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.
W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego Operadji
chirurgicznej, z ktérej tytutu Ubezpieczonemu nalezne jest
Swiadczenie w wysokosci co najmniej 40% Sumy ubezpieczenia,
jezeli zakres jego ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy
dodatkowej zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe, o ktérym
mowa w § 3 ust. 2, wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie
lekowe w wysokosci aktualnej na date przeprowadzenia Opera-
¢ji chirurgicznej, okreslonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami OCHNW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw OCHNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentéw medycznych Ubezpieczonego;

d) kopie dokumentacji opisujgcej okolicznosci wypadku wy-
danej przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia - na nasz wniosek.



GB/PSU/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Pobytu
w szpitalu Ubezpieczonego rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania

i innych swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
% § 3 w zwigzku z § 2;
| § 4 w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 1-5 oraz ust. 8—-14 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 1-6 oraz ust. 8 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy wyptaty

odszkodowania i innych swiadczen lub

ich obnizenia.

§ 1 ust. 2;
% § 4 w zwigzku z § 2;

| § 5w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 4—7 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 7 w zwigzku z § 2.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK POBYTU W SZPITALU UBEZPIECZONEGO

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia  niniejszych ~ Warunkéw  umowy  dodat-
kowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Pobytu
w szpitalu Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone
uchwatg Zarzadu Unum  nr 3/08/2022 z dnia 9 sierp-
nia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami PSU"), stosuje sie do Umowy
dodatkowe] rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw grupowego ubez-
pieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami PSU
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach PSU okresleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

koéw PSU wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji Swiadczen medycznych
i opiekunczych;

b) Choroba - schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg
zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata niezaleznie od
czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktorej
lekarz moze postawi¢ diagnoze;

c) Choroba nowotworowa - rozumiana jako:

i. wytgcznie taki Nowotwér zitosliwy, ktéry oznacza
obecnos¢ jednego lub wiecej guzéw ztosliwych,

www.unum.pl

charakteryzujgcych sie niekontrolowanym wzrostem

i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych oraz

inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co obejmuje takze

biataczke, nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe

Hodgkina. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia,

jezeli obecnos¢ Nowotworu ztosliwego zostanie potwier-
dzona badaniem histopatologicznym przez lekarza spe-
cjaliste w dziedzinie onkologii lub patomorfologa.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie nastepujace nowo-

twory ztosliwe:

a. guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dys-
plazje szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histolo-
gicznie opisywane jako zmiany przedinwazyjne;

b. wszystkie nowotwory skoéry, o ile nie stwierdzono
istnienia przerzutéw do innych organéw oraz o ile
nie stwierdzono, ze guz jest czerniakiem ztosliwym
0 grubosci powyzej 1,5 mm, okreSlonej w wyniku
badania histologicznego, lub klasyfikowane powyzej
3 poziomu inwazji w skali Clarka;

c. miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV lub z AIDS;

d. raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym niz T2NOMO lub ze wskaznikiem Gleasona
ponizej 7;

e. raka brodawkowatego tarczycy spetniajgcego kryte-
ria microcarcinoma w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu zto$liwego za dzier zdia-

gnozowania uwaza sie dzien pobrania materiatu histopa-

tologicznego do badania;
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ii. wytgcznie taki Nowotwér o granicznej ztosliwosci, ktéry
oznacza wczesne postacie nowotworoéw, ktérych stan za-
awansowania lub niski stopien ztosliwosci dajg podstawy
do dobrego rokowania oraz wymagaja specjalistycznego
leczenia onkologicznego: operacyjnego lub radioterapii,
lub chemioterapii. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:

a. stan przedrakowy dysplazji szyjki macicy CIN-3, ktory
wymaga zabiegu operacyjnego;

b. nowotwory jajnika o ztosliwosci granicznej wymagaja-
ce chemioterapii lub zabiegu operacyjnego;

c. zesp6t mieloproliferacyjny, mielodysplastyczny,
mieloproliferacyjno-dysplastyczny - wymagajace
leczenia hematologicznego;

d. raka brodawkowatego tarczycy okreslonego w bada-
niu histopatologicznym jako mikrorak (microcarcino-
ma), wymagajgcego zabiegu operacyjnego;

e. wszelkie guzy o niskim potencjale ztosliwosci lub
0 granicznej ztosliwosci (borderline) wedtug badania
histopatologicznego, ktére wymagajg zabiegu opera-
cyjnego lub chemioterapii/radioterapii.

Rozpoznanie Nowotworu o granicznej zto$liwosci musi

zostac potwierdzone badaniem histopatologicznym.

W odniesieniu do Nowotworu o granicznej ztosliwosci za
dzien zdiagnozowania uwaza sie dzier pobrania materia-
tu histopatologicznego do badania;

Nieszcze$liwy wypadek - nagte, wywotane wylacznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyng Pobytu
w szpitalu Ubezpieczonego, niemajgce zrédta w jakimkol-
wiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczone-
go. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu miesénia
sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego moézgu,
zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infek-
¢ji (w tym wystepujacych nagle);
Pobyt na OIOM - pobyt na oddziale intensywnej opieki me-
dycznej, na oddziale intensywnej terapii lub na wydzielonej
sali intensywnego nadzoru, prowadzonych przez lekarzy
specjalistow intensywnej terapii i anestezjologii, zapewniaja-
cych przez 24 godziny na dobe specjalistyczng opieke lekar-
ska i pielegniarska, zaopatrzonych w specjalistyczny sprzet,
umozliwiajgcy catodobowe monitorowanie i wspomaganie
czynnosci zyciowych, przeznaczonych do leczenia chorych
w stanach zagrozenia zycia;
Pobyt w Sanatorium - pobyt w Sanatorium na podstawie
skierowania na leczenie wystawionego przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego i potwierdzonego przez oddziat
wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ktoéry jest
kontynuacja leczenia po Pobycie w szpitalu, z ktérego tytutu
nalezne jest Swiadczenie;
Pobyt w szpitalu - udokumentowany staty i nieprzerwany
pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego stuzacy zachowaniu,
przywréceniu lub poprawie stanu zdrowia. Za dzieh Pobytu
w szpitalu uwaza sie dzien kalendarzowy, przy czym za
pierwszy dzier pobytu w Szpitalu przyjmuje sie dzieh przyje-
cia do Szpitala, a za ostatni - dzier wypisu ze Szpitala.
Za Pobyt w szpitalu nie uwaza sie: pobytéw w szpitalu, kt6-
rych celem byta wytacznie rehabilitacja (z wytgczeniem przy-
padkéw, gdy pobyt w szpitalu dotyczy pierwszej rehabilitacji
zwigzanej z leczeniem po udarze mézgu lub zawale serca),
pobytéw na oddziatach rehabilitacyjnych oraz pobytéw na
oddziatach dziennych;

Pojazd komunikacyjny - $rodek transportu dopuszczony

i przeznaczony do:

i. poruszania sie po drodze w rozumieniu przepiséw
ustawy Prawo o ruchu drogowym z wytgczeniem quadéw,
rowerdw, wozkéw rowerowych, hulajnég elektrycznych,
urzadzen transportu osobistego;

ii. przewozu osob lub rzeczy poruszajacy sie po szynach;

iii. poruszania sie po $rédladowych drogach wodnych
w rozumieniu przepiséw Ustawy o zegludze Srédlgdowej,
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a takze do zeglugi morskiej w rozumieniu przepiséw Ko-

deksu morskiego;
iv. poruszania sie w ruchu powietrznym, bedgcy samolotem

pasazerskim koncesjonowanych linii lotniczych;
Rekonwalescencja - trwajgcy nieprzerwanie co najmniej
7 dni pobyt na wydanym przez Szpital zwolnieniu lekar-
skim, nastepujacy bezposrednio po Pobycie w tym szpitalu
trwajgcym co najmniej 7 dni, z ktérego tytutu nalezne jest
Swiadczenie;
Sanatorium - dziatajgcy zgodnie z przepisami prawa zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego, przeznaczony do leczenia lub
rehabilitacji choréb przewlektych, rehabilitacji chorych oraz
do zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom choréb
przewlektych, ich powiktan i zaostrzen przy wykorzystaniu
naturalnych wtasciwos$ci surowcéw leczniczych oraz natural-
nego klimatu miejscowosci, w ktorej sie znajduje;
Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opéznienie w wykonaniu $wiadczenia przez
Centrum Operacyjne;
Szpital - dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie, dysponujgcy odpowiednim zaple-
czem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny w spos6b gwarantujacy zabezpieczenie w trybie
ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki
i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w spos6b zgodny z obo-
wigzujgcymi przepisami petng dokumentacje medyczng kaz-
dego pacjenta. Szpitalem nie jest: osSrodek opieki spotecznej,
osrodek opieki geriatrycznej, hospicjum, placdéwka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny,
uzdrowiskowy, prewentoryjny, szpital sanatoryjny, szpital
uzdrowiskowy, o$rodek wypoczynkowy, zaktad opiekunczo-
-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy;
Swiadczenia ambulatoryjne - dodatkowe Swiadczenia obej-
mujgce konsultacje lekarskie, badania laboratoryjne oraz za-
biegi diagnostyczne, udzielane w odpowiednio urzagdzonym,
statym pomieszczeniu, w warunkach niewymagajacych ich
udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym, nalezne
Ubezpieczonemu w przypadku Pobytu w szpitalu Ubezpie-
czonego trwajgcego nieprzerwanie przez okres co najmniej
7 dni;
Swiadczenie lekowe - dodatkowe Swiadczenie nalezne
Ubezpieczonemu w przypadku Pobytu w szpitalu Ubezpie-
czonego, z zastrzezeniem postanowien § 6 ust. 11 niniejszej
Umowy dodatkowej;
Udar mézgu - epizod mdzgowo-naczyniowy wywotujacy
nastepstwa neurologiczne trwajace ponad 24 godziny,
obejmujgcy zakrzepice, krwawienie lub zator materiatem
pochodzenia pozaczaszkowego. Rozpoznanie Udaru mézgu
musi by¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych, takich
jak: tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans
jadrowy (MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET).
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie objawy moézgowe
zwigzane z migreng, uszkodzenia moézgu w wyniku urazu
lub niedotlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzace do
uszkodzen oka lub nerwu wzrokowego, a takze choroby
niedokrwienne uktadu przedsionkowego. W odniesieniu
do Udaru mézgu za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzieh
postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii;
Wypadek komunikacyjny - nagte, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie, ktére wystgpito z udziatem Po-
jazdu komunikacyjnego bedacego w ruchu, bedace jedyna
przyczyng Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego i niemajgce
zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym scho-
rzeniu Ubezpieczonego. Wypadkiem komunikacyjnym jest
takze wypadek powstaty w czasie, gdy Ubezpieczony nie
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poruszat sie Pojazdem komunikacyjnym, ale zostat przez

niego uderzony;

Wypadek w pracy - Nieszczesliwy wypadek, w ktérym Ubez-

pieczony uczestniczyt oraz ktory nastapit:

i. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego na rzecz
pracodawcy w ramach stosunku pracy lub umowy cywil-
noprawnej zwykitych czynnosci wynikajacych z zakresu
obowigzkéw stuzbowych i charakteru wykonywanej pracy
lub polecen przetozonych lub w zwigzku z wykonywaniem
ww. czynnosci lub polecer;

ii. podczas wykonywania przez Ubezpieczonego ww. czyn-
nosci na rzecz pracodawcy lub w zwigzku z ich wykonywa-
niem, nawet bez polecenia;

iii. w czasie pozostawania przez Ubezpieczonego w dyspo-
zycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy
a miejscem wykonywania obowigzkéw wynikajacych ze
stosunku pracy lub z umowy cywilnoprawnej;

iv. w czasie trwania podrozy stuzbowej w okolicznosciach
innych niz okreslone w tiret ., ii., iii. powyzej, chyba ze wy-
padek zostat spowodowany postepowaniem Ubezpieczo-
nego, ktére nie pozostawato w zwigzku z wykonywaniem
powierzonych mu zadan.

Wypadek w pracy musi zosta¢ potwierdzony w protokole

powypadkowym BHP, sporzgdzonym zgodnie z powszechnie

obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi Swiadczenh

z tytutu wypadkéw przy pracy. Za Wypadek w pracy nie

uwaza sie zdarzenia zaistniatego w drodze do lub z pracy.

r) Zawat serca - powstanie martwicy czes$ci miesnia sercowego
w nastepstwie jego niedokrwienia. Ubezpieczony nabywa

prawo do Swiadczenia w przypadku stwierdzenia podwyz-
szonego (powyzej gornej granicy zakresu normy) poziomu
biomarkeréw uszkodzenia mieénia sercowego oraz wysta-
pienia co najmniej dwdch z nizej wymienionych objawow:

i. typowych klinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bol
w klatce piersiowej);

ii. Swiezych zmian w EKG sugerujacych zawat serca;

iii. stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca)
nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stwierdzong stabilng lub

niestabilng chorobe wiencowg bez cech dokonanego zawatu

serca. W odniesieniu do Zawatu serca za dziers zdiagnozo-

wania uwaza sie dzien postawienia diagnozy przez lekarza

specjaliste w dziedzinie kardiologii.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kow PSU jest Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego, ktéry rozpoczat
sie i trwat w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu tej Umowy
dodatkowej. Ochrong ubezpieczeniowg objete s3 tylko te Pobyty

w szpitalu, ktére nastapity z przyczyn wskazanych w Polisie.

Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej

moze zostac rozszerzony o:

a) Pobyt na OIOM Ubezpieczonego, ktéry rozpoczat sie i trwat
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej,

b) Rekonwalescencje Ubezpieczonego, ktéra rozpoczeta sie
i trwata w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej,

c) Pobyt w Sanatorium Ubezpieczonego, ktéry rozpoczat sie
i trwat w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowe;j,

d) Swiadczenie lekowe,

e) Swiadczenia ambulatoryjne,

co zostanie potwierdzone w Polisie.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
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podstawie Warunkéw PSU, z zastrzezeniem ze w okresie 1 mie-
sigca, liczac od tej daty, ograniczona jest do zdarzen powstatych
na skutek Nieszczesdliwego wypadku, ktory nastgpit w okresie
naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej
(Karencja). W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
o ktérym mowa w 8 3 ust. 2, nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu
rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowie-
dzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PSU
nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu Pobytu w szpitalu Ubezpieczo-
nego niespowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem w okresie
1 miesigca od daty takiej zmiany ogranicza¢ sie bedzie do wy-
sokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujacej przed datg zmiany
(Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PSU nie zostanie wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu

Ubezpieczonego lub Pobyt na OIOM Ubezpieczonego nastapit

w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) proby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszgcego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdu;

d) Wypadku komunikacyjnego lub Wypadku w pracy spowodo-
wanego przez Ubezpieczonego bedacego w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod
wptywem narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, substangji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych, w rozumieniu przepiséw Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii (z wyjatkiem Srodkéw zazy-
wanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw
na zaistnienie Wypadku komunikacyjnego lub Wypadku
w pracy;

e) Chorob powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

f)  wykonywania u Ubezpieczonego operacji plastycznej lub ko-
smetycznej, z wyjatkiem operacji niezbednych do usuniecia
skutkéw Nieszczesliwych wypadkéw, ktére zaistniaty w okre-
sie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkoéw PSU;

g) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakim-
kolwiek kraju lub Uczestnictwa Ubezpieczonego w opera-
cjach sit zbrojnych;

h) wykonania u Ubezpieczonego okresowego badania lekar-
skiego i innych badan kontrolnych, gdy nie ma zadnych
obiektywnych oznak upo$ledzenia stanu zdrowia, oraz
diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wy-
taczeniem badan przeprowadzanych w przebiegu Choroby
rozpoznanej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich;

i) leczenia skutkéw uzycia narkotykéw, Srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych, w rozumieniu prze-
piséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (z wyjatkiem
$rodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza);

j) leczenia Chorob powstatych na skutek naduzywania alkoholu.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji

Swiadczeh ambulatoryjnych lub za niewykonanie lub niena-

lezyte wykonanie Swiadczern ambulatoryjnych wynikajace ze

strajkéw, z niepokojow spotecznych, aktow terroryzmu, dziatan
wojennych, skutkédw promieniowania radioaktywnego, epidemii,
pandemii, a takze ograniczeh w poruszaniu sie wprowadzonych
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decyzjami wtadz administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania
Sity wyzszej.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 ust. 1 wyptacimy Ubezpieczonemu w danym Roku ubez-

pieczenia Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na

podstawie Warunkéw PSU za kazdy rozpoczety dzieri Pobytu

w szpitalu Ubezpieczonego w wysokosci Sumy ubezpieczenia

(zwanej dalej ,stawka dzienng”) aktualnej na pierwszy dzien

Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, z zastrzezeniem § 4 oraz ust.

3iust. 7 ponizej.

Jezeli Pobyt w szpitalu spowodowany byt Chorobg (lub Zawatem

serca, lub Udarem moézgu, lub Chorobg nowotworowa) wyptaci-

my Swiadczenie, pod warunkiem ze Pobyt w szpitalu trwat dtuzej
niz 1 dzien (1 zmiana daty).

Wysokos$¢ stawki dziennej za dzien Pobytu w szpitalu Ubezpie-

czonego, w zaleznosci od przyczyny Pobytu w szpitalu, okreslona

jest w Polisie.

W przypadku gdy Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego byt spowo-

dowany Nieszczesliwym wypadkiem, Wypadkiem komunikacyj-

nym, Wypadkiem w pracy, Zawatem serca lub Udarem mozgu,
ktére miaty miejsce przed dniem, w ktorym objeliémy Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw PSU, a takze w przypadku gdy

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego byt spowodowany Choroba

nowotworowa, ktéra zostata zdiagnozowana przed data objecia

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PSU, za kazdy

dzien takiego Pobytu w szpitalu wyptacimy Ubezpieczonemu

Swiadczenie w wysokoéci stawki dziennej ustalonej dla Pobytu

w szpitalu Ubezpieczonego spowodowanego Choroba.

Jezeli Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego byt spowodowany jedno-

czesnie Nieszczesliwym wypadkiem (lub Wypadkiem komunika-

cyjnym, lub Wypadkiem w pracy) i Chorobg (lub Zawatem serca,
lub Udarem mozgu, lub Chorobg nowotworowg), wysokos$¢

Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PSU obliczona zostanie w oparciu o stawke dzienng

wiasciwg dla Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego spowodowane-

g0 przyczyna, dla ktérej stawka dzienna okreslona w Polisie jest
najwyzsza.

W przypadku gdy Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego spowodowa-

ny byt leczeniem choréb psychicznych lub zaburzen zachowania

w rozumieniu Klasyfikacji ICD, Swiadczenie zostanie wyptacone

maksymalnie za 30 dni Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego

w kazdym Roku ubezpieczenia.

Jezeli zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodat-

kowej zostat rozszerzony o Pobyt na OIOM Ubezpieczonego,

w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego o ktérym

mowa w § 3 ust. 2 pkt a) wyptacimy Ubezpieczonemu, w zalezno-

$ci od formy wyptaty Swiadczenia wskazanej w Polisie:

a) Swiadczenie jednorazowe, niezalezne od liczby dni Pobytu
na OIOM, w wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu
na OIOM okreslonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzien
Pobytu na OIOM Ubezpieczonego, albo

b) Swiadczenie za kazdy dzien Pobytu na OIOM Ubezpieczo-
nego, ale za nie wiecej niz 5 kolejno nastepujacych po sobie
dni, w wysokosci stawki dziennej z tytutu Pobytu na OIOM
okreslonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzieh Pobytu na
OIOM Ubezpieczonego.

Powyzsze Swiadczenie jest wyptacane dodatkowo i niezaleznie

od innych $wiadczen naleznych z tytutu Umowy dodatkowej

zawartej na podstawie Warunkoéw PSU.

Jezeli zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodat-

kowej zostat rozszerzony o Rekonwalescencje Ubezpieczonego,

w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 ust. 2 pkt b) wyptacimy Ubezpieczonemu, w zaleznosci od

formy wypfaty Swiadczenia wskazanej w Polisie:

10.

11.

12.

a) éwiadczeniejednorazowe niezalezne od liczby dni Rekonwa-
lescencji, w wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Rekon-
walescencji okreslonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzien
Rekonwalescencji Ubezpieczonego, albo

b) Swiadczenie za kazdy dzier Rekonwalescencji Ubezpieczone-
go, ale za nie wiecej niz 30 kolejno nastepujgcych po sobie
dni, w wysokosci stawki dziennej z tytutu Rekonwalescencji
okreslonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzieri Rekonwale-
scencji Ubezpieczonego.

Jezeli zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodat-

kowej zostat rozszerzony o Pobyt w sanatorium, w przypadku

zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 3 ust.

2 pkt c) wyptacimy Ubezpieczonemu jeden raz w danym Roku

ubezpieczenia Swiadczenie z tytutu Pobytu w sanatorium Ubez-

pieczonego w wysoko$ci Sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu

w sanatorium aktualnej na pierwszy dzien Pobytu w sanatorium

okreslonej w Polisie, pod warunkiem ze Swiadczenie z tytutu

Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego jest nalezne.

Jezeli zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej umowy dodat-

kowe] zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe, w przypadku

Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, o ktérym mowa w 8 3 ust. 1

Umowy dodatkowej, z ktérego tytutu Ubezpieczonemu nalezne

jest Swiadczenie, wyptacimy Ubezpieczonemu, niezalezne od

przyczyny tego pobytu, jedno Swiadczenie lekowe w wysokosci
aktualnej na date pierwszego dnia Pobytu w szpitalu Ubezpie-
czonego, okreslone w Polisie. Swiadczenie lekowe w danym Roku
ubezpieczenia moze zostac¢ wyptacone po nie wigcej niz 3 Poby-
tach w szpitalu Ubezpieczonego, ktére rozpoczety sie i trwaty

w danym Roku ubezpieczenia.

Jezeli Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego rozpoczat sie przed datg

objecia Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy dodatkowej

zawartej na podstawie Warunkéw PSU i trwat nieprzerwanie

w dniu objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg

z tytutu tej Umowy dodatkowej a tgcznie zostaly spetnione na-

stepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed przystgpieniem do niniej-
szej Umowy dodatkowe] byt objety ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowe-
g0, a zakres jego ubezpieczenia obejmowat pobyt w szpitalu
ubezpieczonego,

b) ochrona udzielana Ubezpieczonemu w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zakonczyta sie w przed-
dzien przystapienia do niniejszej Umowy dodatkowe;j,

c) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

wéwczas wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie wytgcznie

za okres Pobytu w szpitalu przypadajacy po rozpoczeciu udzie-

lania Ubezpieczonemu przez nas ochrony ubezpieczeniowej,

w wysokosci stawki dziennej aktualnej na pierwszy dzieh Pobytu

w szpitalu Ubezpieczonego.

. Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami PSU.

. Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw PSU ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego;

d) kopie zwolnienia lekarskiego wystawionego przez Szpital;

e) kopie dokumentacji dotyczacej okolicznosci wypadku wy-
danej przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature, protokoty BHP);

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

. REALIZACJA SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

Swiadczenia ambulatoryjne sg realizowane za posrednictwem
Centrum Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajduje sie



w Certyfikacie. Koszt potaczenia zgodnie z cennikiem optat ope-

ratoréw telekomunikacyjnych.

W przypadku Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego trwajgcego co

najmniej 7 dni, jezeli zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej

Umowy dodatkowe] zostat rozszerzony o Swiadczenia ambulato-

ryjne, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt e), zapewnimy organizacje

oraz pokrycie kosztéw Swiadczerh ambulatoryjnych obejmuja-
cych:

a) konsultacje lekarzy specjalistédw (internista, ortopeda,
chirurg, okulista, neurolog, diabetolog, kardiolog, onkolog,
pulmonolog, ginekolog);

b) badania laboratoryjne (badania hematologiczne, koagulo-
logia, glukoza, lipidogram, séd, potas, mocznik, kreatynina,
biatko, badanie ogdélne moczu, badania watroby - transami-
nazy, bilirubina) - na podstawie skierowania lekarskiego wy-
stawionego przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie
badz udokumentowanych zalecerh medycznych;

c) zabiegi diagnostyczne (RTG, rezonans magnetyczny, tomo-
grafia, USG, w tym ECHO serca, EKG, spirometria) - na pod-
stawie skierowania lekarskiego wystawionego przez lekarza
specjaliste prowadzgcego leczenie badz udokumentowanych
zalecert medycznych.

W celu skorzystania ze Swiadczerr ambulatoryjnych, o ktérych

mowa w ust. 2 powyzej nalezy skontaktowac sie z Centrum

Operacyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony

powinien podac¢ nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

¢) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie
z skontaktowac z Ubezpieczonym.

W zwigzku z jednym Zdarzeniem ubezpieczeniowym, o ktérym

mowa w § 3 ust. 1, Ubezpieczony moze skorzystac tgcznie z mak-

symalnie 15 Swiadczeri ambulatoryjnych, z zastrzezeniem ze

kazda z konsultacji lekarskich, o ktérych mowa w ust. 2 pkt a),

oraz kazdy z zabiegéw diagnostycznych, o ktérych mowa w ust.

2 pkt ¢) liczy sie jako jedno Swiadczenie ambulatoryjne. Badania

laboratoryjne, o ktérych mowa w ust. 2 pkt b), w ramach jednego

skierowania liczone s3 jako jedno Swiadczenie ambulatoryjne
niezaleznie od liczby i rodzaju tych badan.

Konsultacje lekarskie, badania laboratoryjne i zabiegi diagno-

styczne odbywajg sie w placéwkach medycznych wskazanych

przez Centrum Operacyjne.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) do 1 Dnia roboczego od daty zgtoszenia do Centrum Opera-
cyjnego w przypadku badan laboratoryjnych;

b) do 2 Dniroboczych od daty zgtoszenia do Centrum Operacyj-
nego w przypadku konsultacji z lekarzem internista;

c) do 5 Dniroboczych od daty zgtoszenia do Centrum Opera-
cyjnego w przypadku konsultacji z lekarzami pozostatych
specjalnosci wskazanych w 8 7 ust. 2 pkt a) oraz w przypadku
zabiegéw diagnostycznych: RTG, USG, w tym ECHO serca,
EKG, spirometria;

d) do 10 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Centrum Ope-
racyjnego w przypadku rezonansu magnetycznego oraz
tomografii komputerowej,

chyba ze Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze Swiadczer ambulatoryjnych poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.

Koszty Swiadczer ambulatoryjnych realizowanej zgodnie z Wa-

runkami PSU, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw

lub placéwek medycznych realizujgcych te Swiadczenia.

www.unum.pl
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Infformacja do Warunkow umowy dodatkowe;j

GB/REHMED/15/09/2022

grupowego ubezpieczenia na wypadek
Rehabilitacji medycznej po Pobycie w szpitalu Ubezpieczonego rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na
zycie oraz na podstawie Warunkow umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek
Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego

Rodzaj informac;ji

- Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 w zwigzku z § 2;

- § 6 ust. 1-2 oraz ust. 4-5 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 3 w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWE] GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK REHABILITAC]JI MEDYCZNE]) PO POBYCIE W SZPITALU
UBEZPIECZONEGO

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Rehabilitacji medycznej po
Pobycie w szpitalu Ubezpieczonego, ktére zostaty zatwierdzone
uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodza w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
+Warunkami REHMED"), stanowig rozszerzenie zakresu ochro-
ny ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warun-
kéw grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU")
oraz na podstawie Warunkéw umowy dodatkowej grupowego
ubezpieczenia na wypadek Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego
(zwanych dalej ,Warunkami PSU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami REHMED
stosuje sie postanowienia OWU, Warunkéw PSU, Polisy oraz po-
wszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach REHMED okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU oraz w Warunkach
PSU, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw REHMED wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagle, wywotane wytacznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyng Pobytu
w szpitalu Ubezpieczonego i Rehabilitacji medycznej Ubez-
pieczonego, niemajace zrédta w jakimkolwiek fizycznym
lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszcze-
sliwy wypadek nie uwaza sie zawatu mies$nia sercowego,
udaru krwotocznego i niedokrwiennego moézgu, zatrucia
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pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infekgji (w tym
wystepujacych nagle);

Placéwka rehabilitacyjna - dziatajgcy zgodnie z powszech-
nie obowigzujgcymi przepisami prawa zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest prowadzenie zabiegéw
rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych i sta-
cjonarnych, w specjalnie do tych celéw przystosowanych
pomieszczeniach, wyposazonych w odpowiednig infrastruk-
ture, oraz zatrudniajacy wykwalifikowanych rehabilitantow
i przynajmniej jednego lekarza. Placéwka rehabilitacyjng nie
jest dom opieki, hospicjum, osrodek wypoczynkowy ani jaka-
kolwiek placéwka, ktédrej statutowym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu lub innych uzaleznien;

Rehabilitacja medyczna - integralna cze$¢ leczenia poszpi-
talnego, nastepujgca po Pobycie w szpitalu Ubezpieczonego,
majaca na celu zmniejszenie fizycznych lub psychicznych
nastepstw Choroby lub Nieszczesliwego wypadku oraz
przywrécenie Ubezpieczonego do petnej lub maksymalnej
sprawnosci  fizycznej lub psychicznej, przeprowadzana
w Placéwece rehabilitacyjnej lub na oddziale rehabilitacyjnym
Szpitala, o ile rozpoczeta sie nie pozniej niz przed koncem
3. miesigca, liczac od daty zakonczenia przez Ubezpieczone-
go Pobytu w szpitalu, z ktérego tytutu Ubezpieczony nabyt
prawo do Swiadczenia. Za Rehabilitacje medyczng uznaje
sie zlecone przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej
zabiegi rehabilitacyjne Ubezpieczonego zgodnie z ustalo-
nym programem zabiegéw rehabilitacyjnych, ktérych prze-
prowadzenie zostato potwierdzone koricowg oceng stanu
usprawnienia wydang przez lekarza specjaliste rehabilitacji
medycznej;



§3.

1.

d) Szpital - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zaple-
czem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny w sposéb gwarantujacy zabezpieczenie w trybie
ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki
i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w sposéb zgodny z obo-
wigzujgcymi przepisami petng dokumentacje medyczng kaz-
dego pacjenta. Szpitalem nie jest: osrodek opieki spotecznej,
osrodek opieki geriatrycznej, hospicjum, placéwka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny,
uzdrowiskowy, prewentoryjny, szpital sanatoryjny, szpital
uzdrowiskowy, osrodek wypoczynkowy, zaktad opiekunczo-
-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw REHMED jest Rehabilitacja medyczna Ubezpieczonego,
ktéra rozpoczeta sie i trwata w okresie obejmowania Ubezpie-
czonego przez nas ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw REHMED.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniows z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw REHMED. Zasady rozpoczecia i zakon-
czenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw REHMED nie zostanie wyptacone, w przypadku gdy

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego, z ktérym zwigzana jest Reha-

bilitacja medyczna, nastgpit w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) proby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umys$inego przestepstwa, ktore zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubezpie-
czonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykdw,
sSrodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rod-
kow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (z wyjatkiem $Srodkéw zazywanych zgodnie z zalece-
niem lekarza), a stan ten miat wplyw na zaistnienie wypadku
komunikacyjnego;

e) poddania sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi
medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych;

f) choréb powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

g) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakim-
kolwiek kraju lub uczestnictwa Ubezpieczonego w opera-
cjach sit zbrojnych.

Ponadto Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw REHMED nie zostanie wyptacone, jezeli:

a) skierowanie na Rehabilitacje medyczng Ubezpieczonego
zostato wystawione lub gdy o Rehabilitacji medycznej Ubez-
pieczonego postanowiono przed dniem, w ktérym objelismy
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw REHMED;

www.unum.pl

b) przeprowadzenie Rehabilitacji medycznej Ubezpieczonego
wymagato dziatann w trybie naglym, w szczegélnosci wcho-
dzacych w zakres medycznej pomocy doraznej realizowanej
przez pogotowia ratunkowe (karetki reanimacyjne, karetki
wypadkowe).

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sa w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskaza-

nego w § 3 wypfacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu

Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw REHMED

w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzien rozpoczecia

Rehabilitacji medycznej Ubezpieczonego, okreslonej w Polisie,

z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

W danym Roku ubezpieczenia Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw REHMED moze

zosta¢ wyptacone maksymalnie za 3 Rehabilitacje medyczne

Ubezpieczonego przeprowadzone po Pobycie w szpitalu Ubez-

pieczonego, z ktérego tytutu Swiadczenie jest nalezne.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami REHMED.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw REHMED ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentacji medycznej obrazujacej diagnoze i do-
tychczasowy przebieg leczenia (np. karty leczenia szpitalnego
poprzedzajacego rehabilitacje, dokumentu potwierdzajace-
go udzielenie pierwszej pomocy po wypadku - jesli Rehabi-
litacja medyczna Ubezpieczonego byta skutkiem doznanego
urazu itp.);

c) kopie wydanego przez lekarza skierowania na Rehabilitacje

medyczng Ubezpieczonego;

karte informacyjng leczenia szpitalnego poprzedzajgcego

Rehabilitacje medyczng Ubezpieczonego, ktérego nastep-

stwem byta Rehabilitacja;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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GB/REHNW/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Rehabilitaciji
medycznej po Pobycie w szpitalu Ubezpieczonego spowodowanym Nieszczesliwym wypadkiem
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow
grupowego ubezpieczenia na zycie oraz na podstawie Warunkow umowy dodatkowej grupowego
ubezpieczenia na wypadek Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

- § 6 ust. 1-2 oraz ust. 4-5 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

0dp0WIedZIa|nOSCI zaktadu ubezpleczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

- § 5w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 3 w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK REHABILITAC]JI MEDYCZNE]) PO POBYCIE W SZPITALU
UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANYM NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Postanowienia niniejszych  Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Rehabilitacji medycznej
po Pobycie w szpitalu Ubezpieczonego spowodowanym Nie-
szczesliwym wypadkiem, ktére zostaty zatwierdzone uchwata
Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg
w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,, Warunkami
REHNW"), stanowig rozszerzenie zakresu ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU") oraz na podstawie
Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na
wypadek Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego (zwanych dalej ,,Wa-
runkami PSU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami REHNW
stosuje sie postanowienia OWU, Warunkéw PSU, Polisy oraz
powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach REHNW okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU oraz w Warunkach
PSU, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw REHNW wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagle, wywotane wytacznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyng Pobytu
w szpitalu Ubezpieczonego i Rehabilitacji medycznej Ubez-
pieczonego, niemajace zrédta w jakimkolwiek fizycznym
lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszcze-
sliwy wypadek nie uwaza sie zawatu mies$nia sercowego,
udaru krwotocznego i niedokrwiennego mozgu, zatrucia
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pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infekgji (w tym
wystepujacych nagle);

Placéwka rehabilitacyjna - dziatajacy zgodnie z powszech-
nie obowigzujgcymi przepisami prawa zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest prowadzenie zabiegow
rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych i sta-
cjonarnych, w specjalnie do tych celéw przystosowanych
pomieszczeniach, wyposazonych w odpowiednig infrastruk-
ture, oraz zatrudniajgcy wykwalifikowanych rehabilitantéw
i przynajmniej jednego lekarza. Placéwka rehabilitacyjng nie
jest dom opieki, hospicjum, osrodek wypoczynkowy ani jaka-
kolwiek placowka, ktorej statutowym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu lub innych uzaleznien;

Rehabilitacja medyczna na skutek Nieszczesliwego wypadku
- integralna czes¢ leczenia poszpitalnego, nastepujaca po
Pobycie w szpitalu Ubezpieczonego spowodowanym Nie-
szczes$liwym wypadkiem, majgca na celu zmniejszenie fizycz-
nych lub psychicznych nastepstw Nieszczesliwego wypadku
oraz przywrocenie Ubezpieczonego do petnej lub maksymal-
nej sprawnosci fizycznej lub psychicznej, przeprowadzana
w Placéwece rehabilitacyjnej lub na oddziale rehabilitacyjnym
Szpitala, o ile rozpoczeta sie nie pozniej niz przed koncem
3. miesigca, liczac od daty zakonczenia przez Ubezpieczone-
go Pobytu w szpitalu, z ktérego tytutu Ubezpieczony nabyt
prawo do Swiadczenia. Za Rehabilitacje medyczna na skutek
Nieszczesliwego wypadku uznaje sie zlecone przez lekarza
specjaliste rehabilitacji medycznej zabiegi rehabilitacyjne
Ubezpieczonego zgodnie z ustalonym programem zabiegéw
rehabilitacyjnych, ktérych przeprowadzenie zostato potwier-
dzone koricowg oceng stanu usprawnienia wydang przez
lekarza specjaliste rehabilitacji medyczne;j.



§3.

1.

d) Szpital - dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zaple-
czem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny w spos6b gwarantujacy zabezpieczenie w trybie
ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki
i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w sposob zgodny z obo-
wigzujgcymi przepisami petng dokumentacje medyczng kaz-
dego pacjenta. Szpitalem nie jest: osrodek opieki spotecznej,
o$rodek opieki geriatrycznej, hospicjum, placéwka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny,
uzdrowiskowy, prewentoryjny, szpital sanatoryjny, szpital
uzdrowiskowy, osrodek wypoczynkowy, zaktad opiekunczo-
-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw REHNW jest Rehabilitacja medyczna na skutek
Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktéra rozpoczeta
sie i trwata w okresie obejmowania Ubezpieczonego przez nas
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw REHNW.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialnos¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw REHNW. Zasady rozpoczecia i zakon-
czenia naszej odpowiedzialnosci okres$lajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw REHNW nie zostanie wyptacone, gdy Pobyt w szpitalu

Ubezpieczonego na skutek nieszczes$liwego wypadku, z ktérym

zwigzana jest Rehabilitacja medyczna nastagpit w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, nieza-
leznie od stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu noszacego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubez-
pieczonego bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narko-
tykow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie
wypadku komunikacyjnego;

e) pemnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakim-
kolwiek kraju lub uczestnictwa Ubezpieczonego w opera-
cjach sit zbrojnych.

Ponadto Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw REHNW nie zostanie wyptacone, jezeli

skierowanie na Rehabilitacje medyczng na skutek Nieszczesli-
wego wypadku Ubezpieczonego zostato wystawione lub gdy

o Rehabilitacji medycznej na skutek Nieszczes$liwego wypadku

Ubezpieczonego postanowiono przed dniem, w ktérym objeli-

Smy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw REHNW.

www.unum.pl

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

2.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sa w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw REHNW w wyso-

kosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzieh rozpoczecia Reha-
bilitacji medycznej na skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpie-
czonego, okreslonej w Polisie, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

W danym Roku ubezpieczenia Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw REHNW moze

zosta¢ wyptacone maksymalnie za 3 Rehabilitacje medyczne na
skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego przeprowa-
dzone po Pobycie w szpitalu Ubezpieczonego, z ktérego tytutu

Swiadczenie jest nalezne.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami REHNW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw REHNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentacji medycznej obrazujacej diagnoze i do-
tychczasowy przebieg leczenia (np. karty leczenia szpitalne-
g0 poprzedzajacego rehabilitacje, dokumentu potwierdzaja-
cego udzielenie pierwszej pomocy po wypadku);

c) kopie wydanego przez lekarza skierowania na Rehabilitacje
medyczng na skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczo-
nego;

d) karte informacyjng leczenia szpitalnego poprzedzajacego
Rehabilitacje medyczna na skutek Nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczonego, ktérego nastepstwem byta Rehabilitacja
medyczng na skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczo-
nego;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia - na nasz wniosek.
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unum

GB/SMNWU/15/09/2022

Informacja do Warunkoéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia swiadczenia medyczne
i opiekuncze na skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego rozszerzajgcych zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia
na zycie

Rodzaj informac;ji

. Numer zapisu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 1 ust. 2;
i innych swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia. - § 3w zwigzku z § 2;
§ 4 w zwigzku z § 2;
§ 5w zwigzku z § 2;
| § 7 ust. 1-3 oraz ust. 5-8 w zwigzku z § 2.
2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 1 ust. 2;

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do

odmowy wyptaty odszkodowania

i innych Swiadczen lub ich obnizenia.

- § 6 wzwigzku z § 2;

§ 7 ust. 4 w zwigzku z § 2.

81.

1.
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~ WARUNKIUMOWY DODATKOWE] GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
SWIADCZENIA MEDYCZNE | OPIEKUNCZE NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU UBEZPIECZONEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia $wiadczenia medyczne i opiekuncze
na skutek Nieszczes$liwego wypadku Ubezpieczonego, ktére zo-
staty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami SMNWU"), stosuje sie do Umowy
dodatkowe]j rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw grupowego ubez-
pieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SMNWU
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SMNWU okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw SMNWU wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujgcy z nami

w zakresie organizacji i realizacji Swiadczern medycznych

i opiekunczych;

b) Choroba przewlekta:

i. stan chorobowy, zdiagnozowany u Ubezpieczonego
przed objeciem Ubezpieczonego ochrong ubezpiecze-
niowa w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, charakte-
ryzujacy sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym
przebiegiem, lub

ii. choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub
bedaca przyczyng pobytu w szpitalu Ubezpieczonego
w okresie 12 miesiecy przed objeciem Ubezpieczonego

ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy
dodatkowej;

c) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
czyna zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubez-
pieczonego zdarzenie bedace jedyng przyczyng realizacji
$wiadczen medycznych i opiekuriczych Ubezpieczonego,
niemajgce zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczes$liwy wypadek nie
uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego
i niedokrwiennego moézgu, zatrucia pokarmowego ani zad-
nych innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

d) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opéznienie w wykonaniu Swiadczenia przez
Centrum Operacyjne.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw SMNWU jest Nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego,
ktéry nastapit w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;j.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw SMNWU. Zasady rozpoczecia i zakon-
czenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.



§ 5. ZAKRES SWIADCZEN MEDYCZNYCH | OPIEKUNCZYCH NA
SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU UBEZPIECZONEGO

1. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, zorganizu-
jemy i pokryjemy koszty Swiadczeh medycznych i opiekunczych
zwigzanych z Nieszczesliwym wypadkiem Ubezpieczonego, obej-
mujacych:

Limit iloSciowy
na 1Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Swiadczenia medyczne i opiekuricze na skutek
Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego

a) Tomografia komputerowa - na podstawie
skierowania lekarskiego wystawionego przez
prowadzacego przebieg leczenia lekarza
specjaliste badz udokumentowanych wskazar/
zalecen medycznych.

b) Rezonans magnetyczny - na podstawie
skierowania lekarskiego wystawionego przez
prowadzacego przebieg leczenia lekarza
specjaliste badz udokumentowanych wskazar/
zalecer medycznych.

C

—

Ultrasonografia - na podstawie skierowania
lekarskiego wystawionego przez prowadzacego
przebieg leczenia lekarza specjaliste badz
udokumentowanych wskazari/zalecen
medycznych.

2

Badania laboratoryjne - na podstawie
skierowania lekarskiego wystawionego przez
prowadzacego przebieg leczenia lekarza
specjaliste badz udokumentowanych wskazan/
zalecer medycznych.

€) Zabiegi ambulatoryjne (w tym pozostate
badania radiologiczne) - na podstawie
skierowania lekarskiego wystawionego przez
prowadzacego przebieg leczenia lekarza
specjaliste badz udokumentowanych wskazan/
zalecery medycznych.

f) Dostarczanie lekéw lub sprzetu
rehabilitacyjnego - na podstawie
udokumentowanych wskazan/zalecen
medycznych.

) Zakup sprzetu rehabilitacyjnego - na podstawie Zﬁssl(\/;'zz%,thn

udokumentowanych wskazar/zalecer ’
medycznych. w pkta)-p)

h) Konsultacje z psychologiem.

i) Konsultacje z trenerem fitness - na podstawie
udokumentowanych wskazar/zalecen
medycznych.

j) Konsultacje z fizykoterapeuta - na podstawie
skierowania lekarskiego wystawionego przez
prowadzacego przebieg leczenia lekarza
specjaliste badz udokumentowanych wskazar/
zalecerr medycznych.

Wizyty lekarza specjalisty (ortopedy, chirurga,
neurochirurga) lub fizjoterapeuty - na podstawie
skierowania lekarskiego wystawionego przez
prowadzacego przebieg leczenia lekarza
specjaliste badz udokumentowanych wskazar/
zalecer medycznych.

=~
<

I) Transport medyczny do placéwki medycznej.

) Transport medyczny z placéwki medycznej.

m)Wizyta lekarza pierwszego kontaktu.

n) Zwrot kosztéw optaty wpisowej za
niewykorzystang impreze sportowg (maraton,
triatlon, wyscig etc.).

0) Zakup lub wypozyczenie przedmiotéw
ortopedycznych oraz sSrodkéw pomocniczych
- na podstawie udokumentowanych wskazar/
zalecer medycznych.

p) Zakwaterowanie rodzica na wypadek pobytu
w szpitalu dziecka.

) Organizacja oraz pokrycie kosztéw procesu
rehabilitacyjnego - na podstawie skierowania
lekarskiego wystawionego przez prowadzacego
przebieg leczenia lekarza specjaliste badz
udokumentowanych wskazar/zalecen
medycznych.

40 zabiegow

—
-

Pomoc pielegniarki po pobycie w szpitalu - na
podstawie udokumentowanych wskazar/zalecen do 5 dni
medycznych.

w0
~

Pomoc domowa (gdy nie ma mozliwosci do 5 dni
skorzystania z pomocy oséb wspdine :
zamieszkujgcych). (po 4 godziny)

t) Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi. do 5dni

www.unum.pl

§ 6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI
Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw SMNWU nie zostanie zrealizowane, jezeli Nieszczesli-
wy wypadek Ubezpieczonego nastgpi w wyniku:

1.

a)

umyslnego dziatania lub razgcego niedbalstwa;

popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego
stwierdzonego prawomocnym wyroku sgdu lub usitowania
popetnienia przestepstwa;

umysinego samookaleczenia, usitowania samobojstwa;
dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego,
wybuchu nuklearnego, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen,
reakcji jgdrowej, skazenia spowodowanego bronig jadrowg
lub promieniotwdrczoscia;

leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badania-
mi;

zabiegbéw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu
ich wykonania;

rutynowego lub regenerujgcego leczenia stomatologicznego
bez wzgledu na to, czy jest wykonywane przez lekarza stoma-
tologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego;

wad wrodzonych;

zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi drogg
ptciowa, zachorowania na AIDS;

Choréb przewlektych;

nieprzestrzegania zalecen lekarza prowadzacego leczenie na
skutek Zdarzenia ubezpieczeniowego;

wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu, rozumia-
nego jako regularne lub intensywne treningi przy jednocze-
snym udziale w zawodach, imprezach czy obozach kondy-
cyjnych i szkoleniowych, réwniez w ramach przynaleznosci
do klubéw sportowych, zwigzkéw i organizacji sportowych,
niezaleznie od faktu, czy czerpany jest dochdd z uprawianej
dyscypliny sportu;

katastrof naturalnych;

uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji
lub sktadnikéw w celu spowodowania zagrozenia zycia lub
zdrowia ludzkiego;

wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Ubezpie-
czonego bedgcego w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykéw, srod-
kow odurzajgcych, substancji psychotropowych, $Srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), a stan ten miat wptyw na wystgpienie wypadku
komunikacyjnego;

petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakim-
kolwiek kraju lub uczestnictwa Ubezpieczonego w opera-
cjach sit zbrojnych;

przeprowadzenia rehabilitacji medycznej wymagajacej dzia-
tania w trybie nagtym, w szczeg6lnosci wchodzacej w zakres
medycznej pomocy doraznej realizowanej przez pogotowie
ratunkowe (karetki reanimacyjne, karetki wypadkowe).

Zakres ochrony nie obejmuje kosztow:

a)

b)

$wiadczen medycznych i opiekunczych, ktére miaty miejsce
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

leczenia urazéw i choréb powstatych na skutek wojen, dzia-
tan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw,
zamachoéw stanu, aktéw terroru, powstania, strajkéw oraz
skazen chemicznych lub radioaktywnych, dziatania materia-
tow nuklearnych, spalania paliwa jadrowego, azbestozy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdZnienia w realizagji
$wiadczen medycznych i opiekunczych lub za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie Swiadczen wynikajace ze strajkéw, z nie-
pokojéw spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatarn wojennych,
skutkéw promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii,
a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami
wiadz administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania Sity wyzszej.
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§ 7. REALIZACJA SWIADCZEN

1.
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Swiadczenia medyczne i opiekuficze sg realizowane za poéred-

nictwem Centrum Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajdu-

je sie w Certyfikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem optat
operatoréw telekomunikacyjnych.

W celu skorzystania ze $wiadczen medycznych i opiekuriczych na

skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego nalezy skon-

taktowac sie z Centrum Operacyjnym. Podczas telefonicznego
zgtoszenia Ubezpieczony powinien poda¢ nastepujace informa-
cje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

¢) numer telefonu, pod ktérym mozna sie skontaktowaé
z Ubezpieczonym;

d) date Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego;

e) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy.

W przypadku braku zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowe-

go Swiadczenie zostanie rozpatrzone po przediozeniu przez

Ubezpieczonego petnej dokumentacji niezbednej do ustalenia

zasadnosci roszczenia, tj. dokumentacji potwierdzajacej przyczy-

ne i zakres udzielonej pomocy medycznej lub dotyczacej innych
kosztéw objetych zakresem ubezpieczenia oraz kopii rachunkéw

i dowodow ich zaptaty.

W przypadku zorganizowania przez Ubezpieczonego ustugi we

wiasnym zakresie, Centrum Operacyjne zastrzega sobie prawo

do wyptaty Swiadczenia w wysokosci odpowiadajagcej kosztom,
jakie poniostoby w przypadku zorganizowania ustug we wiasnym
zakresie.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) do 5 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Centrum Opera-
cyjnego w przypadku wizyt lekarskich, konsultacji z psycho-
logiem po pobycie w szpitalu, konsultacji z trenerem fitness,
konsultacji z fizykoterapeuta, fizjoterapeuta;

b) do 1 Dnia roboczego od daty zgtoszenia do Centrum Ope-
racyjnego w przypadku pozostatych $wiadczer medycznych
i opiekunczych,

chyba ze Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin.

Jesli potgczenie z lekarzem nie jest mozliwe, jest utrudnione lub

trwa zbyt dtugo, a stan zdrowia lub samopoczucie Ubezpieczone-

g0 pogarsza sie, Ubezpieczony powinien niezwtocznie zasiegngc
pomocy w innym podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza.

W przypadku gwattownego pogorszenia sie stanu zdrowia lub

samopoczucia, Ubezpieczony powinien niezwtocznie skontakto-

wac sie znumerem alarmowym 112 w celu wezwania pogotowia
ratunkowego lub udac¢ sie do najblizszego podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ lecznicza.

W przypadku nieuznania naszej odpowiedzialnosci w zakresie

wnioskowanego Swiadczenia Centrum Operacyjne nie pdzniej

niz w terminie 3 Dni roboczych liczonych od otrzymania doku-
mentéw medycznych poinformuje Ubezpieczonego o odmowie
realizacji $wiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

Koszty $wiadczern medycznych i opiekunczych, realizowanych

zgodnie z Warunkami SMNWU, pokrywane s3 bezposrednio

na rzecz podmiotéw lub placéwek medycznych realizujgcych te

Swiadczenia.



GB/KPDS/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia E-wizyty u psychologa
w przypadku diagnozy Depres;ji lub Schizofrenii rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowe;j
udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1

. Przestanki wyptaty odszkodowania

i innych $wiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;

§ 3 w zwigzku z § 2;

§ 4 w zwigzku z § 2;

§ 5w zwigzku z § 2;

| § 7 ust. 1—4 oraz ust. 6-8 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 6 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 5w zwigzku z § 2.

§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
E-WIZYTY U PSYCHOLOGA W PRZYPADKU DIAGNOZY DEPRESJI LUB
SCHIZOFRENII

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia E-wizyty u psychologa w przypadku
diagnozy Depresji lub Schizofrenii, ktére zostaty zatwierdzone
uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodzg w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
»~Warunkami KPDS"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozsze-
rzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na pod-
stawie Ogolnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami KPDS
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach KPDS okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw KPDS wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Depresja - zaburzenie psychiczne zdiagnozowane przez
lekarza psychiatre wraz ze wskazaniem witasciwego kodu
choroby wedtug Klasyfikacji ICD;

b) E-wizyty - Swiadczenia medyczne udzielane za posrednic-
twem systeméw teleinformatycznych lub systeméw poro-
zumiewania sie na odlegtos¢ przez Partnera Medycznego.
E-wizyty mogg odbywac sie w formie chatu, telekonferencji
lub wideokonferencji;

c) Partner Medyczny - podmiot wspétpracujacy z nami w za-
kresie organizacji i realizacji $wiadczerh medycznych w tym
E-wizyt;

d) Platforma - aplikacja dostepna za posrednictwem sieci
Internet lub w formie aplikacji na urzadzenia mobilne, sta-
nowigca czes¢ systemu teleinformatycznego, umozliwiajgca

www.unum.pl

organizacje Swiadczen medycznych w tym E-wizyt przez
Partnera Medycznego;

e) Schizofrenia - zaburzenie psychiczne zdiagnozowane przez
lekarza psychiatre wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu
choroby wedtug Klasyfikacji ICD;

f) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opéznienie w wykonaniu Swiadczenia przez
Partnera Medycznego.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw KPDS jest zdiagnozowanie u Ubezpieczonego De-
presji lub Schizofrenii potwierdzone w zaswiadczeniu lekarskim
lub w innej dokumentacji medycznej w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

. OKRES TRWANIA NASZE} ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw KPDS. E-wizyty u psychologa w przypadku
diagnozy Depresji lub Schizofrenii realizowane sg w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa
w ramach niniejszej Umowy dodatkowej. Zasady rozpoczecia
i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba
ze Polisa stanowi inaczej.

. E-WIZYTY U PSYCHOLOGA

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizuje-
my i pokryjemy koszty 12 E-wizyt u psychologa w odniesieniu do
jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego. Kazda z E-wizyt obejmu-
je indywidulang 60-minutowg sesje terapeutyczna.
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§6.

1.
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI
Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji
lub za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Swiadczen
medycznych oraz E-wizyt wynikajgce ze strajkéw, z niepokojow
spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatann wojennych, skutkow
promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii, a takze
ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz
administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania Sity wyzszej.

. REALIZACJA SWIADCZEN

E-wizyty u psychologa sg realizowane za posrednictwem Partnera

Medycznego, ktérego numer infolinii znajduje sie w Certyfikacie.

Koszt potaczenia zgodnie z cennikiem optat operatoréw teleko-

munikacyjnych.

W celu skorzystania z E-wizyt u psychologa, nalezy:

a) skontaktowac sie z Partnerem Medycznym za posrednic-
twem infolinii oraz poda¢ nastepujace dane:

i. imie i nazwisko Ubezpieczonego;
ii. numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

adres e-mail lub numer telefonu pod ktérym mozna sie

skontaktowac z Ubezpieczonym;

iv. rodzaj konsultacji, z ktérych Ubezpieczony chce skorzy-
stac.

b) zalogowac sie poprzez link przestany na adres e-mail lub
numer telefonu do utworzonego na Platformie przez Part-
nera Medycznego, na podstawie danych o ktérych mowa
w pkt a) powyzej, indywidualnego konta Ubezpieczonego;

c) zaakceptowac regulamin i polityke prywatnosci Partnera Me-
dycznego dostepne na Platformie przed terminem umowio-
nych swiadczen medycznych. W przypadku, gdy Ubezpieczo-
ny nie zaloguje sie do indywidualnego konta o ktérym mowa
w pkt b) powyzej przed terminem uméwionych $wiadczen
medycznych, zostanie telefonicznie poproszony o akceptacje
regulaminu i polityki prywatnosci.

W przypadku pierwszej E-wizyty, psycholog zostanie wybrany

losowo przez system informatyczny Partnera Medycznego -

Swiadczenie zostanie zrealizowane po zaakceptowaniu danego

psychologa przez Ubezpieczonego. Kolejne E-wizyty w miare do-

stepnosci beda realizowane przez tego samego psychologa ktéry
przeprowadzit pierwszg E-wizyte.

Ubezpieczony powinien ujawni¢ psychologowi wszelkie informacje

i okolicznosci, ktére moga miec znaczenie dla udzielania Swiadcze-

nia medycznego, w tym E-wizyty oraz udostepni¢ kopie niezbed-

nej dokumentacji medycznej i wynikow badan. Nieprzekazanie
informacji lub nieudostepnienie dokumentacji medycznej moze
skutkowac niemoznoscig udzielania Swiadczenia medycznego.

Ubezpieczony ponosi odpowiedzialno$¢ za niezgodne z prawda

lub zatajone informacje, jezeli miaty lub mogly mie¢ wplyw na

wykonanie $wiadczenia medycznego.

Z E-wizyt Ubezpieczony moze skorzysta¢ w ciggu 6 miesiecy od

daty zgtoszenia do Partnera Medycznego.

W ciggu 24 godzin po zakoriczonej E-wizycie Ubezpieczony moze

zadawac psychologowi z ktérym byta przeprowadzona konsulta-

Cja pytania uzupetniajgce poprzez chat.

Czas oczekiwania na E-wizyte u psychologa wynosi do 3 Dni robo-

czych od zgtoszenia do Partnera Medycznego, chyba ze Ubezpie-

czony wskaze pozniejszy termin.

Koszty $wiadczen medycznych, realizowanych zgodnie z Warun-

kami KPDS, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw lub

placéwek medycznych realizujgcych te Swiadczenia.



GB/TM/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia E-wizyty medyczne
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow
grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

- Numer zapisu

1. Przestanki  wyptaty  odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;

§ 3 w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;
: § 5w zwigzku z § 2;

§ 7 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia

oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia. 3

§ 6 w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
E-WIZYTY MEDYCZNE

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia E-wizyty medyczne, ktore zostaty
zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodza w zycie z dniem 15 wrzes$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami TM"), stosuje sie do Umowy
dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami TM
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujace przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach TM okresleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2
ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-

runkéw TM wprowadza sie nastepujace definicje:

a) E-wizyty - $wiadczenia medyczne udzielane za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systemoéw poro-
zumiewania sie na odlegtos$¢ przez Partnera Medycznego.
E-wizyty mogg odbywac sie w formie chatu, telekonferencji
lub wideokonferencji;

b) Partner Medyczny - podmiot wspétpracujacy z nami w za-
kresie organizacji i realizacji Swiadczen medycznych w tym
E-wizyt;

c¢) Platforma - aplikacja dostepna za posrednictwem sieci
Internet lub w formie aplikacji na urzadzenia mobilne,

www.unum.pl

stanowigca cze$¢ systemu teleinformatycznego, umozli-
wiajgca organizacje swiadczen medycznych w tym E-wizyt
przez Partnera Medycznego;

d) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opéZnienie w wykonaniu $wiadczenia przez
Partnera Medycznego.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw TM jest wystgpienie u Ubezpieczonego objawoéw
choroby lub podjecie przez Ubezpieczonego dziatan profilak-
tycznych, ktére majg zapobiec rozwinieciu sie takiej choroby
w przysztosci, ktore nastapity w okresie obejmowania Ubez-
pieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej
Umowy dodatkowej.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialnos¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowy z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw TM. E-wizyty medyczne realizowane sg
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpiecze-
niowg w ramach niniejszej Umowy dodatkowej. Zasady rozpo-
czecia i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU,
chyba ze Polisa stanowi inaczej.
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§5.
1.
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E-WIZYTY MEDYCZNE

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizuje-
my i pokryjemy koszty $wiadczer medycznych w postaci E-wizyt
u lekarzy o nastepujgcych specjalizacjach:

a) internista;

alergolog;

chirurg ogélny;

chirurg naczyniowy;

dermatolog;

diabetolog;

endokrynolog;

ginekolog;

kardiolog;

lekarz medycyny sportowej;

neurolog;

okulista;

onkolog;

ortopeda;

otolaryngolog;

pulmonolog;

traumatolog;

r) urolog;

s) wenerolog.

E-wizyty obejmuja:

a) przeprowadzenie wywiadu;

b) rozpoznanie dolegliwosci;

c) wydanie zalecen lekarskich, w tym skierowanie na badania
diagnostyczne;

wydanie zalecen dotyczacych lekéw;

wystawienie recepty.

LOEIRC)

Ssmone

2T o33<zS

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji lub za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie E-wizyt wynikajace ze
strajkéw, z niepokojow spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatan
wojennych, skutkéw promieniowania radioaktywnego, epidemii,
pandemii, a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych
decyzjami wtadz administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania
Sity wyzszej

. REALIZACJA SWIADCZEN

E-wizyty medyczne s3 realizowane za posrednictwem Partnera

Medycznego, ktérego adres Platformy oraz numer infolinii znaj-

duja sie w Certyfikacie. Koszt potaczenia zgodnie z cennikiem

optat operatoréw telekomunikacyjnych.

W celu umoéwienia E-wizyty za posrednictwem infolinii nalezy:

a) skontaktowac sie z Partnerem Medycznym za posrednic-
twem infolinii oraz poda¢ nastepujace dane:

i. imie i nazwisko Ubezpieczonego;
ii. numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

adres e-mail lub numer telefonu pod ktérym mozna sie

skontaktowac z Ubezpieczonym;

iv. rodzaj badan lub konsultacji, z ktérych Ubezpieczony
chce skorzystac.

zalogowac sie poprzez link przestany na adres e-mail lub

numer telefonu do utworzonego na Platformie przez Part-

nera Medycznego, na podstawie danych o ktérych mowa

w pkt a) powyzej, indywidualnego konta Ubezpieczonego;

c) zaakceptowac¢ regulamin i polityke prywatnosci Partnera
Medycznego dostepne na Platformie przed terminem umo-
wionych $wiadczerh medycznych o ktérych mowa w § 5 ust.
1. W przypadku, gdy Ubezpieczony nie zaloguje sie do indy-
widualnego konta o ktéorym mowa w pkt b) powyzej przed
terminem umowionych $wiadczen medycznych, zostanie

3.

telefonicznie poproszony o akceptacje regulaminu i polityki
prywatnosci.
W celu uméwienia E-wizyty za posrednictwem Platformy nalezy:
a) zatozy¢ indywidualne konto Ubezpieczonego na Platformie
Partnera Medycznego oraz poda¢ nastepujgce dane:
i. imie i nazwisko Ubezpieczonego;
ii. numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;
iii. kod Vouchera (numer PESEL lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL);
iv. adres e-mail lub numer telefonu pod ktérym mozna sie
skontaktowac z Ubezpieczonym.
ustawi¢ indywidualne hasto;
c) zaakceptowac regulamin i polityke prywatnosci Partnera
Medycznego dostepne na Platformie;
po aktywowaniu przez Partnera Medycznego indywidualne-
go konta Ubezpieczonego - wybraé E-wizyte sposréd wymie-
nionych w § 5 ust. 1, z ktérych Ubezpieczony chce skorzystac
oraz jej forme jak i godzine jej przeprowadzenia.
Lekarz z ktérym zostanie przeprowadzona E-wizyta zostanie wy-
brany losowo przez system informatyczny Partnera Medycznego
- $wiadczenie zostanie zrealizowane po zaakceptowaniu danego
lekarza przez Ubezpieczonego.
Ubezpieczony powinien ujawni¢ lekarzowi wszelkie informacje
i okolicznosci, ktére mogg mie¢ znaczenie dla udzielania $wiad-
czen medycznych, w tym E-wizyt oraz udostepni¢ kopie niezbed-
nej dokumentacji medycznej i wynikéw badan. Nieprzekazanie
informacji lub nieudostepnienie dokumentacji medycznej moze
skutkowa¢ niemoznoscig udzielania Swiadczenia medycznego.
Ubezpieczony ponosi odpowiedzialno$¢ za niezgodne z prawda
lub zatajone informacje, jezeli miaty lub mogty mie¢ wptyw na
wykonanie $wiadczenia medycznego.
Ubezpieczony moze skorzystac z nielimitowanych E-wizyt, o kto6-
rych mowa w 8 5 ust. 1 powyzej bez koniecznosci otrzymania
skierowania od lekarza.
W ciggu 24 godzin po zakonczonej E-wizycie Ubezpieczony moze
zadawac lekarzowi z ktérym byta przeprowadzona konsultacja
pytania uzupetniajgce poprzez chat.
Jesli potaczenie z lekarzem nie jest mozliwe, jest utrudnione lub
trwa zbyt dtugo, a stan zdrowia lub samopoczucie Ubezpieczone-
g0 pogarsza sie, Ubezpieczony powinien niezwtocznie zasiegng¢
pomocy w innym podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.
W przypadku gwattownego pogorszenia sie stanu zdrowia lub
samopoczucia, Ubezpieczony powinien niezwtocznie skontakto-
wac sie znumerem alarmowym 112 w celu wezwania pogotowia
ratunkowego lub udac sie do najblizszego podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ lecznicza.
Czas oczekiwania na realizacje Swiadczer wynosi:
a) do 4 godzin od daty zgtoszenia do Partnera Medycznego
w przypadku E-wizyt u lekarza internisty;
do 3 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Partnera Medycz-
nego w przypadku E-wizyt u lekarzy innych specjalnosci
wymienionych w 8§ 5 ust. 1,
chyba ze Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin.

b)

. Koszty $wiadczen medycznych, realizowanych zgodnie z Warun-

kami TM, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw lub
placéwek medycznych realizujacych te Swiadczenia.



GB/SMP/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek S$mierci
Matzonka albo Partnera rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wyptaty odszkodowania § 1 ust. 2;
i innych $wiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia. § 3 w zwigzku z § 2;
§ 4 w zwigzku z § 2;
§ 6 w zwigzku z § 2.
2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 1 ust. 2;

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

- §4 wzwigzku z § 2;
§ 5w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI MALZONKA ALBO PARTNERA

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci Matzonka albo
Partnera, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodza w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami SMP"), stosu-
je sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SMP
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SMP okreéleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw SMP wprowadza sie nastepujacg definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagle, wywotane wytacznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Matzonka albo Partnera zdarzenie bedace jedyng przyczyna
$mierci Matzonka albo Partnera, niemajgce Zrédta w jakim-
kolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Matzonka
albo Partnera. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego i nie-
dokrwiennego mozgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych
innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle).

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw SMP jest $mier¢ Matzonka albo Partnera, ktéra nastgpita
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw SMP.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw SMP, z zastrzezeniem ze w okresie 6 miesiecy,
liczac od tej daty, nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do
zdarzen powstatych na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktory
nastgpit w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej

www.unum.pl

Umowy dodatkowej (Karencja). Zasady rozpoczecia i zakoncze-
nia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw SMP
nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu Smierci Matzonka albo Partnera
niespowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem w okresie 6 mie-
siecy od daty takiej zmiany ograniczac sie bedzie do wysokosci
Sumy ubezpieczenia obowigzujacej przed datg zmiany (Karen-
cja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie
Warunkéw SMP nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢ Matzonka
albo Partnera nastgpita w wyniku:

a) dziatar wojennych, czynnego udziatu Matzonka albo Partne-
ra w aktach terroru lub zamieszkach;

b) popetnienia przez Matzonka albo Partnera niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci samobodjstwa w okresie 2 lat od
daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw SMP.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sq w 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw SMP w wysokosci

Sumy ubezpieczenia aktualnej na date $mierci Matzonka albo

Partnera, okreslonej w Polisie, z zastrzezeniem § 4.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami SMP.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SMP ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

¢) odpis skréconego aktu zgonu Matzonka albo Partnera;

d) karte zgonu lub - jedli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng
dokumentacje medyczng potwierdzajacg przyczyne Smierci;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia - na nasz wniosek.
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GB/SMPNW/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci
Matzonka albo Partnera na skutek Nieszczesliwego wypadku rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na

zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2.

81.
1.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK SMIERCI MALZONKA ALBO PARTNERA NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci Matzonka albo
Partnera na skutek Nieszcze$liwego wypadku, ktére zostaty
zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami SMPNW"), stosuje sie do Umowy
dodatkowe]j rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw grupowego ubez-
pieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SMPNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SMPNW okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw SMPNW wprowadza sie nastepujacg definicje:

a) Nieszczesliwy wypadek - nagle, wywotane wytacznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Matzonka albo Partnera zdarzenie bedace jedyng przyczyng
Smierci Matzonka albo Partnera, niemajace zrodta w jakim-
kolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Matzonka
albo Partnera. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego i nie-
dokrwiennego mozgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych
innych choréb lub infekgcji (w tym wystepujacych nagle).

§3.

1.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw SMPNW jest émieré Matzonka albo Partnera na

skutek Nieszczesliwego wypadku, o ile tacznie spetnione zostaty

nastepujgce warunki:

a) bezposdrednig i wytaczng przyczyng $mierci byty obrazenia
ciata powstate na skutek Nieszczesliwego wypadku Matzon-
ka albo Partnera;

b) $mier¢ Matzonka albo Partnera nastgpita w terminie nieprze-
kraczajacym 1 roku, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku;

¢) Nieszczesliwy wypadek Matzonka albo Partnera i $mier¢
Matzonka albo Partnera nastgpity w okresie naszej odpowie-
dzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podsta-
wie Warunkéw SMPNW.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw SMPNW. Zasady rozpoczecia i zakon-
czenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE} ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podsta-
wie Warunkéw SMPNW nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢
Matzonka albo Partnera na skutek Nieszczesliwego wypadku
nastapita w wyniku:



a) dziatah wojennych, czynnego udziatu Matzonka albo Partne-
ra w aktach terroru lub zamieszkach;

b) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Matzon-
ka albo Partnera bedgcego w stanie po uzyciu alkoholu lub
w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narko-
tykéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie
wypadku komunikacyjnego.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

2.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sq w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw SMPNW w wyso-

kosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date $mierci Matzonka

albo Partnera na skutek Nieszczesliwego Wypadku, okreslonej

w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami SMPNW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SMPNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu zgonu Matzonka albo Partnera;

d) karte zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgcg przyczyne Smierci;

e) dokumenty dotyczgce okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature) -
jesli s one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

www.unum.pl
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GB/SMPWK/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci
Matzonka albo Partnera na skutek Wypadku komunikacyjnego rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na

zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 5w zwigzku z § 2.

81.
1.

104

WARUNKI UMOWY DODATKOWE)] GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI MALZONKA ALBO PARTNERA NA SKUTEK WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci Matzonka albo
Partnera na skutek Wypadku komunikacyjnego, ktére zostaty
zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami SMPWK"), stosuje sie do Umowy
dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogdélnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SMPWK
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujace przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SMPWK okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem
ust. 2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw SMPWK wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Pojazd komunikacyjny - $rodek transportu dopuszczony

i przeznaczony do:

i. poruszania sie po drodze w rozumieniu przepiséw
ustawy Prawo o ruchu drogowym z wytgczeniem
quadéw, rowerdw, woézkow rowerowych, hulajnég elek-
trycznych, urzadzen transportu osobistego;

ii. przewozu 0s6b lub rzeczy poruszajacy sie po szynach;

iii. poruszania sie po sroédlgdowych drogach wodnych w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o Zegludze $rédlgdowe;,
a takze do Zzeglugi morskiej w rozumieniu przepiséw
Kodeksu morskiego;

iv. poruszania sie w ruchu powietrznym, bedacy samolo-
tem pasazerskim koncesjonowanych linii lotniczych;

b) Wypadek komunikacyjny - nagte, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdro-
wia Matzonka albo Partnera zdarzenie, ktére wystgpito
z udziatem Pojazdu komunikacyjnego bedacego w ruchu,
bedace jedyng przyczyng Smierci Matzonka albo Partnera
i niemajgce zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicz-
nym schorzeniu Matzonka albo Partnera. Wypadkiem ko-
munikacyjnym jest takze wypadek powstaty w czasie, gdy
Matzonek albo Partner nie poruszat sie Pojazdem komuni-
kacyjnym, ale zostat przez niego uderzony.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

1.

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw SMPWK jest émier¢ Matzonka albo Partnera na skutek

Wypadku komunikacyjnego, o ile tacznie spetnione zostaty

nastepujgce warunki:

a) bezposrednia i wytgczng przyczyng smierci byty obrazenia
ciata powstate na skutek Wypadku komunikacyjnego Mat-
zonka albo Partnera;

b) $mier¢ Matzonka albo Partnera nastgpita w terminie nie-
przekraczajgcym 1 roku, liczac od daty Wypadku komuni-
kacyjnego;

c) Wypadek komunikacyjny Matzonka albo Partnera i Smier¢
Matzonka albo Partnera nastgpity w okresie naszej od-
powiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie niniejszych Warunkéw SMPWK.



§4.

1.

OKRES TRWANIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowsa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw SMPWK. Zasady rozpoczecia i zakon-
czenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na podsta-

wie Warunkéw SMPWK nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢

Matzonka albo Partnera na skutek Wypadku komunikacyjnego

nastapita w wyniku:

a) dziatah wojennych, czynnego udziatu Matzonka albo Partne-
ra w aktach terroru lub zamieszkach;

b) prowadzenia przez Matzonka albo Partnera Pojazdu komu-
nikacyjnego bez posiadania wymaganych uprawnien lub
prowadzenia pojazdu niedopuszczonego do ruchu drogowe-
go, wodnego lub powietrznego, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

c) popetnienia przez Matzonka albo Partnera czynu noszacego
ustawowe znamiona umyslinego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) pozostawania przez Matzonka albo Partnera w stanie po
uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub
pod wptywem narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, w rozumieniu przepiséw
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (z wyjatkiem srodkéw
zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a stan ten miat
wptyw na zaistnienie Wypadku komunikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sq w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw SMPWK w wyso-

kosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date $mierci Matzonka

albo Partnera na skutek Wypadku komunikacyjnego, okreslonej

w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami SMPWK.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SMPWK ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu zgonu Matzonka albo Partnera;

d) karte zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgcg przyczyne Smierci;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature);

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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GB/SMPZU/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
Matzonka albo Partnera na skutek zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu rozszerzajgcych
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

2.

Ograniczenia oraz wytgczenia :
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2.

§1.
1.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE] GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI MALZONKA ALBO PARTNERA NA SKUTEK ZAWALU
MIESNIA SERCOWEGO LUB UDARU MOZGU

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci Matzonka
albo Partnera na skutek zawatu mie$nia sercowego lub udaru
moézgu, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami SMPZU"), sto-
suje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SMPZU
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SMPZU okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw SMPZU wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Smier¢ na skutek udaru mézgu - $mieré¢ w nastepstwie
udaru mozgu, ktéry w karcie zgonu, w protokole badania
sekcyjnego lub innej dokumentacji medycznej zostat wskaza-
ny jako pierwotna przyczyna $mierci Matzonka albo Partnera
i ktérego wystapienie poparte jest dokumentacjg medyczng;
Smier¢ na skutek zawatu miesnia sercowego - $mier¢ w na-
stepstwie zawatu miesnia sercowego, ktéry w karcie zgonu,
w protokole badania sekcyjnego lub innej dokumentacji me-
dycznej zostat wskazany jako pierwotna przyczyna smierci
Matzonka albo Partnera i ktérego wystgpienie poparte jest
dokumentacjg medyczna.

§3,

1.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw SMPZU jest $mier¢ Matzonka albo Partnera na skutek
zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu, o ile tacznie spet-
nione zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposredniaiwylaczng przyczyna Smierci na skutek zawatu
mie$nia sercowego lub Smierci na skutek udaru mézgu byt
odpowiednio zawat miesnia sercowego lub udar mézgu;
zaréwno zawat miesnia sercowego lub udar moézgu, jak
i Smier¢ Matzonka albo Partnera nastapity w okresie naszej
odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw SMPZU.

b)

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw SMPZU. Zasady rozpoczecia i zakoriczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie
Warunkéw SMPZU nie zostanie wyptacone, jezeli Smieré Mat-
zonka albo Partnera na skutek zawatu miesnia sercowego lub
Smier¢ Matzonka albo Partnera na skutek udaru mézgu nastapi-
fa bezposrednio w wyniku dziatari wojennych, czynnego udziatu
Matzonka albo Partnera w aktach terroru lub zamieszkach.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podsta-
wie Warunkéw SMPZU nie zostanie wyptacone, jezeli Smier¢



Matzonka albo Partnera na skutek zawatu miesnia sercowego
lub Smier¢ Matzonka albo Partnera na skutek udaru mézgu
nastapita bezposrednio w wyniku odpowiednio zawatu migsnia
sercowego lub udaru mézgu pozostajagcego w zwigzku przyczy-
nowo skutkowym z chorobami, ktére zostaty zdiagnozowane
u Matzonka albo Partnera lub z powodu ktérych postepowanie
diagnostyczne lub lecznicze u Matzonka albo Partnera trwato
lub zostato rozpoczete w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym
objeliémy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowag w ramach

Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw SMPZU,

z zastrzezeniem ust. 3 i ust. 4 ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie

3 lat, liczac od dnia, w ktérym objelismy Ubezpieczonego ochro-

ng ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SMPZU, postanowienia ust. 2 powyzej nie
majg zastosowania.

W przypadku gdy tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong
w ramach niniejszej Umowy dodatkowej zawartej na podsta-
wie Warunkéw SMPZU byt objety ochrong ubezpieczeniowg
w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,
a zakres jego ubezpieczenia obejmowat $mier¢ matzonka
albo partnera na skutek zawatu miesnia sercowego lub
udaru mézgu;

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana w stosunku do Ubez-
pieczonego w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego zakonczyta sie w przeddzieh przystgpienia do
niniejszej Umowy dodatkowej;

c) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu wraz z wy-
sokos$cig sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 powyzej nie majg zastosowania.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sq w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw SMPZU w wyso-

kosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date $mierci Matzonka
albo Partnera na skutek zawatu miesnia sercowego lub udaru
mozgu, okresdlonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialno$ci zgodnie z Warunkami SMPZU.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw SMPZU ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skroconego aktu zgonu Matzonka albo Partnera;

d) karte zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng
dokumentacje medyczng potwierdzajacg przyczyne $mierci
(np. protokét badania sekcyjnego, karte wyjazdowa pogoto-
wia ratunkowego);

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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GB/UMPNW/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku
na zdrowiu Matzonka albo Partnera na skutek Nieszczesliwego wypadku rozszerzajgcych zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia

na zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

§ 6 ust. 1-3 i ust. 9—14 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen |
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2;

§6 ust. 4-8i ust. 15w zwigzku z § 2.

- Postanowienia Tabeli norm oceny procentowej
- Uszczerbku na zdrowiu (Tabela Norm

- NW), rozpoczynajgce sie od stow ,Wazne”,

. umieszczone:

— we wstepie do Tabeli Norm NW,

— po pkt 82 i 112 Tabeli Norm NW.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU MALZONKA ALBO PARTNERA NA
SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na
zdrowiu Matzonka albo Partnera na skutek Nieszczesliwego
wypadku, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami UMPNW"),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami UMPNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach UMPNW okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.
2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw UMPNW wprowadza sie nastepujace definicje:
a) Nieszczedliwy wypadek - nagle, wywotane wytacznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
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Matzonka albo Partnera zdarzenie bedace jedyna przyczyna
Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera, niemajagce
Zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorze-
niu Matzonka albo Partnera. Za Nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego
i niedokrwiennego mozgu, zatrucia pokarmowego ani zad-
nych innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

b) Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszko-
dzenie funkgcji organu, narzadu, uktadu lub kohczyny, a takze
Ztamanie. Naszg odpowiedzialnoscig objete sa tylko i wytgcz-
nie przypadki okreslone w Tabeli Norm NW;

c¢) Tabela Norm NW - Tabela norm oceny procentowej
Uszczerbku na zdrowiu, ktéra stanowi integralng cze$¢ Wa-
runkéw UMPNW;

d) Ztamanie - przerwanie ciggtosci kosci po zadziataniu urazu
przekraczajgcego granice elastycznosci tkanki kostnej
potwierdzone diagnoza medyczng, niepowodujgce trwatej
utraty funkcji organu, narzadu, uktadu lub kofczyny.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie



Warunkéw UMPNW jest Uszczerbek na zdrowiu Matzonka albo
Partnera na skutek Nieszczesliwego wypadku, o ile tgcznie spet-
nione zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednia i wytgczng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu
Matzonka albo Partnera byt Nieszczesliwy wypadek;

b) Uszczerbek na zdrowiu Matzonka albo Partnera powstat
w terminie nieprzekraczajgcym 1 roku, liczac od daty Nie-
szczesliwego wypadku;

c) Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Uszczerbku na
zdrowiu Matzonka albo Partnera nastapit w okresie naszej
odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UMPNW.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw UMPNW. Zasady rozpoczecia i zakon-
czenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw UMPNW nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, ktéry spowodowat powstanie Uszczerbku na zdrowiu
Matzonka albo Partnera, nastapit w wyniku:

a) dziatarh wojennych, czynnego udziatu Matzonka albo Partne-
ra w aktach terroru lub w zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Matzonka albo Partnera samobdj-
stwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Matzonka albo Partnera czynu noszacego
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Matzon-
ka albo Partnera bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narko-
tykow, Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjatkiem sSrodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie
wypadku komunikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane s w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UMPNW sta-
nowigce iloczyn okreslonego w Tabeli Norm NW procentu dla
danego Uszczerbku na zdrowiu i Sumy ubezpieczenia aktualnej
na date wystapienia Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Po-
lisie, z zastrzezeniem ust. 9 ponizej.

Rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera
na skutek Nieszczesliwego wypadku ustalone zostang w oparciu
o Tabele Norm NW po zakonczeniu leczenia i okresu rehabilitacji,
jesli ocena rodzaju i stopnia Uszczerbku na zdrowiu wymaga ich
zakohczenia, jednak nie pdzniej niz w ciggu 2 lat, liczac od daty
Nieszczesliwego wypadku.

Z tytutu Uszczerbku na zdrowiu powstatego u Matzonka albo
Partnera w obrebie kilku organéw, narzadéw, uktadéw lub kon-
czyn na skutek jednego Nieszczesdliwego wypadku wyptacimy
Ubezpieczonemu Swiadczenie za nie wiecej niz 100% Uszczerbku
na zdrowiu.

W przypadku uszkodzenia koriczyny o charakterze wielomiejsco-
wym wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci nie
wiekszej niz wysoko$¢ Swiadczenia, ktére bytoby nalezne z tytutu
powstania u Matzonka albo Partnera Uszczerbku na zdrowiu po-
legajgcego odpowiednio na utracie czesci lub catosci konczyny.
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W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo
Partnera na skutek Nieszczesliwego wypadku w obrebie organu,
narzadu, uktadu lub konczyny, ktérych funkcje byty uposledzone
przed tym Nieszczes$liwym wypadkiem, a miato to wptyw na usta-
lenie stopnia Uszczerbku na zdrowiu po tym wypadku, rodzaj
i stopien Uszczerbku na zdrowiu zostang ustalone w wyniku ana-
lizy jako réznica uposledzenia danego organu, narzadu, uktadu
lub konczyny przed Nieszczesliwym wypadkiem i po jego zajsciu.

W przypadku Uszczerbku na zdrowiu powstatego w wyniku prze-

cigzenia (wykonania nagtego ruchu lub podniesienia ciezaru)

wywotujgcego skutek natozenia sie Uszczerbku na zdrowiu na
istniejgce wczesdniej u Matzonka albo Partnera zmiany zwyrod-
nieniowe rodzaj i stopier Uszczerbku na zdrowiu zostang ustalo-
ne w wyniku analizy stanu zdrowia przed urazem oraz czynnika
sprawczego i mechanizmu urazu. W takim przypadku stopien

Uszczerbku na zdrowiu zostanie okre$lony stosownie do wptywu

zmian zwyrodnieniowych.

Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo

Partnera zostanie pomniejszone o kwoty nalezne lub wyptacone

wczesniej z tytutu Uszczerbku na zdrowiu powstatego wczesniej

na skutek tego samego Nieszczes$liwego wypadku, zgodnie z wa-
runkami Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw

UMPNW.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo

Partnera wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysoko$ci

1% Sumy ubezpieczenia za 1% Uszczerbku na zdrowiu Matzonka

albo Partnera.

W przypadku anatomicznej utraty koriczyny ustalimy prawo do

bezspornej czesci Swiadczenia bez oczekiwania na zakoAczenie

leczenia i okresu rehabilitacji.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami UMPNW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw UMPNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentu tozsamosci Matzonka albo Partnera;

d) dokumentacje medyczng z udzielenia pierwszej pomocy,
z leczenia i rehabilitacji;

e) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku
Matzonka albo Partnera wydanych przez organ prowadzacy
postepowanie (np. policje, prokurature);

f) pisemne o$wiadczenie Matzonka albo Partnera o zgodzie na
przetwarzanie jego danych osobowych oraz pisemng zgode
na uzyskanie przez nas na wniosek lekarza upowaznionego
przez nas informacji od podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ leczniczg, ktére udzielaty Swiadczen zdrowotnych na
rzecz Matzonka lub Partnera - w tym dokumentacji medycz-
nej dotyczacej okolicznosci zwigzanych z ustaleniem prawa
do Swiadczenia;

g) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy dodat-

kowej zawartej na podstawie Warunkéw UMPNW, jak réwniez

jego wysokos$ci mozemy skierowa¢ Matzonka albo Partnera na
badania medyczne, ktérych zakres zostanie okreslony przez nas

w skierowaniu, z wytgczeniem badan genetycznych. Badania

medyczne przeprowadzane sg we wskazanych przez nas placéw-

kach opieki medycznej lub gabinetach lekarskich. Koszt badan
zostanie pokryty przez nas.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 13 powyzej, prawo do Swiad-

czenia zostanie ustalone na podstawie opinii upowaznionego

przez nas lekarza, wydanej w oparciu o komplet dokumentéw
niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci wskazanych

w ust. 12 powyzej oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych

mowa w ust. 13 powyzej.

Jezeli Matzonek albo Partner odméwi poddania sie badaniom,

o ktérych mowa w ust. 13, powyzej mozemy uchyli¢ sie od wy-

ptaty Ubezpieczonemu Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej

zawartej na podstawie Warunkéw UMPNW.
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unum

GB/UMPNWP/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku
na zdrowiu Matzonka albo Partnera na skutek Nieszczesliwego wypadku z progresywng wyptata
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow

grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

§ 6 ust. 1-3 1 9-13 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2;
§ 6 ust. 4-8 oraz ust. 14 w zwigzku z § 2.

Postanowienia Tabeli norm oceny procentowej
Uszczerbku na zdrowiu (Tabela Norm NW),
rozpoczynajgce sie od stow ,Wazne”,
umieszczone:

— we wstepie do Tabeli Norm NW,
— po pkt 82 i 112 Tabeli Norm NW.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU MALZONKA ALBO PARTNERA NA

SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU Z PROGRESYWNA WYPLATA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu
Matzonka albo Partnera na skutek Nieszczesliwego wypadku
z progresywng wyptatg, ktére zostaly zatwierdzone uchwata
Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodza
w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,, Warunkami
UMPNWP"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogoblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami
UMPNWP stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz po-
wszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE
Stosowanym w niniejszych Warunkach UMPNWP okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw UMPNWP wprowadza sie nastepujgce definicje:
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a) Nieszczedliwy wypadek - nagte, wywotane wylgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Matzonka albo Partnera zdarzenie bedace jedyng przyczyng
Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera, niemajgce
zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorze-
niu Matzonka albo Partnera. Za Nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego
i niedokrwiennego moézgu, zatrucia pokarmowego ani zad-
nych innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

b) Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszko-
dzenie funkcji organu, narzadu, uktadu lub kohczyny, a takze
Ztamanie. Naszg odpowiedzialnoscig objete sa tylko i wytgcz-
nie przypadki okreslone w Tabeli Norm NW;

c¢) Tabela Norm NW - Tabela norm oceny procentowej
Uszczerbku na zdrowiu, ktéra stanowi integralng cze$¢ Wa-
runkéw UMPNWP;

d) Ztamanie - przerwanie ciggtosci kosci po zadziataniu urazu
przekraczajgcego granice elastycznosci tkanki kostnej
potwierdzone diagnoza medyczng, niepowodujgce trwatej
utraty funkcji organu, narzadu, uktadu lub konczyny.



§3.

1.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw UMPNWP jest Uszczerbek na zdrowiu Matzonka albo

Partnera na skutek Nieszczesliwego wypadku, o ile tgcznie spet-

nione zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposdrednia i wylaczng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu
Matzonka albo Partnera byt Nieszczesliwy wypadek;

b) Uszczerbek na zdrowiu Matzonka albo Partnera powstat
w terminie nieprzekraczajgcym 1 roku, liczac od daty Nie-
szczesliwego wypadku;

c) Nieszczedliwy wypadek bedacy przyczyng Uszczerbku na
zdrowiu Matzonka albo Partnera nastgpit w okresie naszej
odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UMPNWP.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw UMPNWP. Zasady rozpoczecia i zakoriczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw UMPNWP nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesli-
wy wypadek, ktéry spowodowat powstanie Uszczerbku na zdro-
wiu Matzonka albo Partnera, nastgpit w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Matzonka albo Partne-
ra w aktach terroru lub w zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Matzonka albo Partnera samoboj-
stwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie,
niezaleznie od jego stanu poczytalnosci;

c) popetnienia przez Matzonka albo Partnera czynu noszacego
ustawowe znamiona umyslinego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Matzon-
ka albo Partnera bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narko-
tykdéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjatkiem srodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie
wypadku komunikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sa w § 16

OWLU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowe]j zawartej na podstawie Warunkéw UMPNWP ob-

liczone w oparciu o okreslony w Tabeli Norm NW procent dla

danego Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera i Sume

ubezpieczenia aktualng na date wystgpienia Nieszczesliwego

wypadku Matzonka albo Partnera, okreslong w Polisie zgodnie

Z ponizszym wzorem.

Jezeli w wyniku jednego Nieszczes$liwego wypadku Matzonek

albo Partner dozna Uszczerbku wynoszacego tacznie:

a) od 0,5% do 20% - wyptacimy Swiadczenie w wysokoéci 1%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu,

b) od 20,5% do 50% - wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 2%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu,

) od 50,5% do 80% - wyptacimy Swiadczenie w wysokoéci 3%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu,

d) od 80,5% do 100% - wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 4%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu.
Rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera
ustalone zostang w oparciu o Tabele Norm NW po zakoncze-
niu leczenia i okresu rehabilitacji, jedli ocena rodzaju i stopnia
Uszczerbku na zdrowiu wymaga ich zakonczenia, jednak nie
poézniej niz w ciggu 2 lat, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku.
Z tytutu Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera powsta-
tego w obrebie kilku organéw, narzadéw, uktadéw lub konczyn
na skutek jednego Nieszczesliwego wypadku wyptacimy Ubez-
pieczonemu Swiadczenie za nie wiecej niz 100% Uszczerbku na

zdrowiu.
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

W przypadku uszkodzenia konczyny o charakterze wielomiejsco-
wym wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci nie
wiekszej niz wysoko$¢ Swiadczenia, ktére bytoby nalezne z tytutu
powstania u Matzonka albo Partnera Uszczerbku na zdrowiu po-
legajacego odpowiednio na utracie czesci lub catosci konczyny.
W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo
Partnera na skutek Nieszczes$liwego wypadku w obrebie organu,
narzadu, ukfadu lub konczyny, ktérych funkcje byty uposledzone
przed tym Nieszczes$liwym wypadkiem, a miato to wptyw na usta-
lenie stopnia Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera po
tym wypadku, rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Matzonka
albo Partnera zostang ustalone w wyniku analizy jako réznica
upos$ledzenia danego organu, narzadu, uktadu lub konczyny
przed Nieszczesliwym wypadkiem i po jego zajsciu.
W przypadku Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera
powstatego w wyniku przecigzenia (wykonania nagtego ruchu
lub podniesienia ciezaru), wywotujacego skutek natozenia sie
Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera na istniejgce
wczesniej u Matzonka albo Partnera zmiany zwyrodnieniowe,
rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera
zostang ustalone w wyniku analizy stanu zdrowia przed urazem
oraz czynnika sprawczego i mechanizmu urazu. W takim przy-
padku stopien Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera
zostanie okreslony stosownie do wptywu zmian zwyrodnienio-
wych na stopien Uszczerbku na zdrowiu.

Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo

Partnera zostanie pomniejszone o kwoty nalezne lub wyptacone

wczesniej z tytutu Uszczerbku na zdrowiu powstatego na skutek

tego samego Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z warunkami

Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UMPNWP.

W przypadku anatomicznej utraty koriczyny ustalimy prawo do

bezspornej czesci Swiadczenia bez oczekiwania na zakonczenie

leczenia i okresu rehabilitacji.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami UMPNWP.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw UMPNWP ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentu tozsamosci Matzonka albo Partnera;

d) kopie aktualnego odpisu skréconego aktu matzenstwa
(w przypadku Uszczerbku na zdrowiu Matzonka);

e) dokumentacje medyczng z udzielenia pierwszej pomocy,
z leczenia i rehabilitacji;

f) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku
Matzonka albo Partnera wydanych przez organ prowadzacy
postepowanie (np. policje, prokurature);

g) pisemne o$wiadczenie Matzonka albo Partnera o zgodzie na
przetwarzanie jego danych osobowych oraz pisemng zgode
na uzyskanie przez nas na wniosek lekarza upowaznionego
przez nas informacji od podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczg, ktére udzielaty Swiadczern zdrowotnych na
rzecz Matzonka albo Partnera- w tym dokumentacji medycz-
nej dotyczacej okolicznosci zwigzanych z ustaleniem prawa
do Swiadczenia;

h) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy dodat-

kowej zawartej na podstawie Warunkéw UMPNWP, jak rowniez

jego wysokos$ci mozemy skierowa¢ Matzonka albo Partnera na
badania medyczne, ktérych zakres zostanie okreslony przez nas

w skierowaniu, z wylaczeniem badan genetycznych. Badania

medyczne przeprowadzane sg we wskazanych przez nas placéw-

kach opieki medycznej lub gabinetach lekarskich. Koszt badan
zostanie pokryty przez nas.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 12 powyzej, prawo do Swiad-

czenia zostanie ustalone na podstawie opinii upowaznionego

przez nas lekarza, wydanej w oparciu o komplet dokumentéw
niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci wskazanych

w ust. 11 powyzej oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych

mowa w ust. 12 powyzej.

Jezeli Matzonek albo Partner odmoéwi poddania sie badaniom

o ktérych mowa w ust. 12 powyzej, mozemy uchyli¢ sie od

wyptaty Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw UMPNWP.
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unum

GB/PCHMP/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznej
choroby Matzonka albo Partnera rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informaciji

Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§§1ust.2;
- §5wzwigzkuz §2,§3i§4;
§§6wzwiazkuz§2,§3i§4;

§ 8 ust. 1-3, ust. 5 i ust. 8—12 w zwigzku z § 2,
' §3i§4;

§9ust. 1-8wzwigzkuz§2,§3i§4.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§6wzwigzkuz§2,8§3i§4;

§§7wzwiazkuz§2,§3i§4;

§ 8 ust. 4, ust. 67 oraz ust. 13 w zwigzku z § 2,

§3i§4

§9ust. 9wzwiazkuz§2,§3i§4,

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK POWAZNE] CHOROBY MALZONKA ALBO PARTNERA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznej choroby
Matzonka albo Partnera, ktore zostaty zatwierdzone uchwatg
Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodza
w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami
PCHMP"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogoblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami PCHMP
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach PCHMP okresleniom

nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, chyba Zze Warunki

PCHMP definiujg je w inny sposéb.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

koéw PCHMP wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujacy z nami
w zakresie organizacji i realizacji $wiadczeri medycznych
i opiekunczych;

b) Choroba zakazna - kazde ze zdarzen zdefiniowanych w § 4;

c) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wytacznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Matzonka albo Partnera zdarzenie bedace jedyng przyczy-
ng Powaznej choroby Matzonka albo Partnera, niemajgce
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zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorze-
niu Matzonka albo Partnera. Za Nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego
i niedokrwiennego mozgu, zatrucia pokarmowego ani zad-
nych innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

d) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie lub
powoduje opdznienie w wykonaniu $wiadczern medycznych
przez Centrum Operacyjne;

e) Powazna choroba - kazde ze zdarzen zdefiniowanych w § 3;

f) Swiadczenia medyczne - Swiadczenie obejmujace badania
diagnostyczne oraz konsultacje lekarskie w przypadku udo-
kumentowanego podejrzenia ktérejkolwiek z choréb lub
koniecznosci przeprowadzenia u Matzonka albo Partnera
ktéregokolwiek z zabiegébw operacyjnych, o ktérych mowa
w 8 3 niniejszej Umowy dodatkowej;

g) Swiadczenie lekowe - dodatkowe Swiadczenie nalezne
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia u Matzonka
albo Partnera Powaznej choroby, ktére oznacza zdiagnozo-
wanie u Matzonka albo Partnera ktérejkolwiek z choréb lub
przeprowadzenie u Matzonka albo Partnera ktéregokolwiek
z zabiegbw operacyjnych, o ktérych mowa w § 3 niniejszej
Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem § 8 ust. 8 niniejszej
Umowy dodatkowe;j.

§ 3. POWAZNE CHOROBY MALZONKA ALBO PARTNERA

Za Powazng chorobe Matzonka albo Partnera objetg naszg od-
powiedzialnoscig uwaza sie wylgcznie te choroby, ktére zostaty



zdiagnozowane u Matzonka albo Partnera, oraz wytgcznie te zabiegi
operacyjne, ktére zostaty przeprowadzone u Matzonka albo Partnera
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
PCHMP i ktére spetniaja definicje wskazane ponizej:

1.

Wytacznie takie Bakteryjne zapalenie opon mézgowych, ktére
oznacza ostry stan zapalny opon mézgowych spowodowany
zakazeniem bakteryjnym. Rozpoznanie Bakteryjnego zapalenia
opon mozgowych powinno by¢ potwierdzone ogdlnym bada-
niem ptynu mézgowo-rdzeniowego i dodatnim wynikiem posie-
wu ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Wytacznie takie Bakteryjne zapalenie wsierdzia, ktére oznacza
pozaszpitalne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) z wtasnymi
zastawkami serca wymagajace hospitalizacji. Z zakresu ubezpie-
czenia wylacza sie przypadki tej choroby zdiagnozowane u oséb
z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca, z wszczepio-
nym stymulatorem lub kardiowerterem, po operacji serca.
Wytgcznie taki Bablowiec mézgu, ktéry oznacza zmiane w ob-
rebie mdzgu sktadajaca sie z pojedynczych lub mnogich larw
tasiemca z rodzaju Echinococcus. Ubezpieczony nabywa prawo
do Swiadczenia w przypadku potwierdzenia rozpoznania bada-
niem parazytologicznym lub histopatologicznym zmiany mézgu
usunietej w trakcie zabiegu chirurgicznego.
Wytacznie taka Catkowitg utrate wzroku (Slepote), ktéra
oznacza catkowitg utrate wzroku (w nastepstwie choroby lub
Nieszczesliwego wypadku) dotyczacg obojga oczu. Ubezpieczony
nabywa prawo do Swiadczenia w przypadku potwierdzenia cat-
kowitej, trwatej, obuocznej utraty wzroku przez lekarza specjali-
ste chordb oczu i pod warunkiem ze Utrata wzroku utrzymywata
sie u Matzonka albo Partnera nieprzerwanie przez co najmniej 6
miesiecy.
Wytacznie takg Chorobe Creutzfeldta-Jakoba, ktéra oznacza kli-
nicznie rozpoznang przez specjaliste neurologa neurodegenera-
cyjng chorobe osrodkowego uktadu nerwowego prowadzgcg do
zwyrodnienia ggbczastego skutkujgcego szybko rozwijajagcym sie
otepieniem, potwierdzonym w testach psychologicznych, oraz
zaburzeniami w zakresie ruchu powodujgcymi niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji opisanej w skali Barthel ponizej 80 pkt.
Wytgcznie takg Chorobe Crohna, ktéra oznacza przewlekte, nie-
swoiste zapalenie jelita wykazujgce sktonnos¢ do ziarninowania.
Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia, jesli w wyniku
Choroby Crohna dojdzie u Matzonka albo Partnera do wytwo-
rzenia przetoki, niedroznosci lub perforacji jelita, a rozpoznanie
zostanie potwierdzone charakterystycznym obrazem histopato-
logicznym.
Wytacznie takg Chorobe Huntingtona (plasawice Huntingtona),
ktéra oznacza genetycznie uwarunkowane, postepujgce schorze-
nie neurodegeneracyjne moézgu. Ubezpieczony nabywa prawo
do Swiadczenia, w przypadku gdy diagnoza zostata Matzonkowi
albo Partnerowi postawiona przez specjaliste w dziedzinie neu-
rologii na podstawie objawéw klinicznych (w tym wystepowania
mimowolnych, niekontrolowanych ruchéw plasawiczych i ote-
pienia) oraz typowego wyniku badan obrazowych mézgu: tomo-
grafii komputerowej lub magnetycznego rezonansu jgdrowego
(TK lub MRI).
Wytacznie takg Chorobe neuronu ruchowego, ktéra oznacza
postepujace zwyrodnienie drég korowo-rdzeniowych z zanikiem
komorek rogéw przednich rdzenia lub uszkodzeniem nerwéw
opuszki. Choroba neuronu ruchowego obejmuje nastepujace
jednostki: rdzeniowy zanik miesni (ang. spinal muscular atrophy,
SMA), postepujace porazenie opuszkowe (ang. progressive bulbar
palsy, PBP), stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotrophic
lateran sclerosis, ALS) oraz pierwotne stwardnienie boczne (ang.
primary lateral sclerosis, PLS). Ubezpieczony nabywa prawo do
Swiadczenia, jesli choroba neuronu ruchowego spowoduje de-
ficyt neurologiczny skutkujacy trwatg i nieodwracalng niezdolno-
$cig Matzonka albo Partnera do:
a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji lub
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych
positkow.
Wytacznie takg Chorobe Parkinsona, ktéra oznacza powolnie
postepujgcg zwyrodnieniowg chorobe centralnego uktadu ner-
wowego, bedacg nastepstwem zaniku komorek istoty czarnej
srédmédzgowia. Rozpoznanie Choroby Parkinsona musi by¢ jed-
noznacznie potwierdzone przez lekarza neurologa na podstawie
istnienia postepujacych i trwatych ubytkéw neurologicznych, nie-
mozliwych do skorygowania leczeniem farmakologicznym, ktére
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powodujg utrate mozliwosci wykonywania minimum trzech

z nizej wskazanych szesciu podstawowych czynnosci zyciowych

(. Activities of Daily Living”):

a) samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym samo-
dzielne wejécie do wanny lub pod prysznic i wyjécie z wanny
lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie wszystkich
zabiegédw umozliwiajgcych zachowanie zadowalajgcego po-
ziomu higieny osobistej;

b) samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich niezbed-
nych czesci garderoby, w tym - w stosownych przypadkach
- wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez czy innych
przyrzadéw medycznych;

c) samodzielne przemieszczanie sie z tézka na krzesto lub fotel
inwalidzki i z powrotem;

d) poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji;

e) samodzielne korzystanie z toalety lub zdolnos$¢ do utrzyma-
nia zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

f) samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych posit-
kow.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie chorobe Parkinsona spowo-

dowang stosowaniem lekéw lub substancji toksycznych.

. Wytacznie takie Ciezkie oparzenie, ktére oznacza oparzenie trze-

ciego stopnia spowodowane dziataniem czynnikéw termicznych,
chemicznych lub elektrycznych, obejmujgce co najmniej 20%
powierzchni ciata, mierzone zgodnie z ,regutg dziewigtek” mapy
powierzchni ciata.

Wytacznie takg Dystrofie miesni, ktéra oznacza grupe choroéb
uwarunkowanych genetycznie, charakteryzujgcych sie zmianami
zwyrodnieniowymi w mies$niach poprzecznie prazkowanych,
przebiegajacych bez zajecia uktadu nerwowego. Ubezpieczony
nabywa prawo do Swiadczenia w przypadku rozpoznania u Mat-
zonka albo Partnera dystrofii miesni z deficytem neurologicznym
skutkujgcym trwatg i nieodwracalng niezdolnoscia Matzonka
albo Partnera do samodzielnego poruszania sie miedzy po-
mieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji.

Wytacznie taki tagodny guz rdzenia kregowego, ktéry oznacza
nieztosliwy histologicznie guz rdzenia kregowego lub opon krego-
wych, wymagajacy operacji neurochirurgicznej albo powodujacy
u Matzonka albo Partnera trwaty ubytek neurologiczny. Rozpo-
znanie powinno by¢ potwierdzone jednoznacznie w badaniach
obrazowych lub badaniu histopatologicznym. Zakres ochrony nie
obejmuje: nowotworoéw ztosliwych, torbieli, ziarniniakéw, ropni,
krwiakéw, malformacji naczyniowych, guzéw zewngatrzopono-
wych, guzéw zlokalizowanych w obrebie kregbéw, wypadniecia
krazka miedzykregowego, zmian zwyrodnieniowych, dyskopatii,
urazéw kregostupa.

Wytacznie taki tagodny (nieztosliwy) guz mézgu, ktéry oznacza
obecnos¢ zagrazajacego zyciu nieztodliwego guza w obrebie
tkanki moézgowej, z towarzyszacymi objawami wzmozonego
cidnienia $rédczaszkowego w postaci obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego (tarcza zastoinowa), wystepowania napadéw pa-
daczkowych lub istnienia ubytkéw neurologicznych. Zakres ubez-
pieczenia obejmuje réwniez guzy przysadki mézgowej i torbiele
w obrebie mdzgu wymagajace usuniecia neurochirurgicznego,
aw przypadku zaniechania takiego usuniecia powodujgce trwaty
ubytek neurologiczny. Rozpoznanie tagodnego (nieztosliwego)
guza mdzgu musi zostac potwierdzone przez lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii i udokumentowane
wynikami badarn obrazowych, takich jak: tomografia komputero-
wa (TK), magnetyczny rezonans jgdrowy (MRI) lub pozytonowa
tomografia emisyjna (PET).

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie torbiele oraz guzy przysad-
ki moézgowe] niewymagajgce usuniecia neurochirurgicznego,
ropnie, ziarniniaki, wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych
lub zylnych mézgu, krwiaki, a takze guzy rdzenia kregowego.

W odniesieniu do tagodnego (nieztosliwego) guza moézgu za
dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej
diagnozy przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii.

Wytacznie taki Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyj-
nie, ktéry oznacza stan chorobowy wymagajacy chirurgicznego
usuniecia Swiezej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej i/lub z prawej
lub lewej tetnicy ptucnej poprzez ich naciecie wykonane w trybie
pilnym z powodu tegoz zatoru.

Wytacznie takg Niedokrwistos¢ aplastyczng, ktéra oznacza
nieodwracalng niewydolnos¢ szpiku kostnego powoduja-
cg rozwdj niedokrwistosci, neutropenii i trombocytopenii
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(matoptytkowosci). Rozpoznanie Niedokrwistosci aplastycznej
musi by¢ oparte na wynikach biopsji szpiku kostnego. Ubez-
pieczony nabywa prawo do Swiadczenia, jesli u Matzonka albo
Partnera zostang stwierdzone co najmniej dwa z wymienionych
ponizej trzech warunkéw:
a) bezwzgledna liczba granulocytéw obojetnochtonnych nie
wieksza niz 500/mm3,
b) bezwzgledna liczba retikulocytéw nie wieksza niz 20 000/ mm3,
c) liczba ptytek krwi nie wieksza niz 20 000/mm3.
Wytacznie takg Niewydolnos$¢ nerek, ktéra oznacza schytkowa
posta¢ niewydolnosci nerek, charakteryzujacg sie trwatym i nie-
odwracalnym upo$ledzeniem funkcji obydwu nerek, w ktérego
wyniku konieczne jest stosowanie dializ lub przeszczep nerki.
W odniesieniu do Niewydolnosci nerek za dzieh zdiagnozowania
uwaza sie dzien rozpoczecia stosowania dializ lub dzieh przepro-
wadzenia operacji przeszczepu nerki.
Wytacznie taki Nowotwér ztosliwy, ktéry oznacza obecnosc
jednego lub wiecej guzoéw ztosliwych, charakteryzujgcych sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych oraz inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co
obejmuje takze biataczke, nowotwory uktadu limfatycznego
i chorobe Hodgkina. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiad-
czenia, jesli obecnos¢ Nowotworu ztosliwego u Matzonka albo
Partnera zostanie potwierdzona badaniem histopatologicznym.
Z zakresu ubezpieczenia wylgcza sie nastepujace nowotwory
ztosliwe:
a) guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazje
szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisywa-
ne jako zmiany przedinwazyjne;
wszystkie nowotwory skéry, o ile nie stwierdzono istnienia
przerzutéw do innych organéw oraz o ile nie stwierdzono, ze
guz jest czerniakiem ztosliwym o grubosci powyzej 1,5 mm,
okreslonej w wyniku badania histologicznego, lub klasyfiko-
wane powyzej 3 poziomu inwazji w skali Clarka;
c) miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem wiru-
sem HIV lub z AIDS;
raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym niz T2NOMO lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7;
raka brodawkowatego tarczycy spetniajgcego kryteria micro-
carcinoma w ocenie histopatologa.
W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzieh zdiagnozowa-
nia uwaza sie dzien pobrania materiatu histopatologicznego do
badania.
Wytgcznie takie Odkleszczowe wirusowe zapalenie moézgu,
ktére oznacza chorobe przenoszong przez kleszcze, potwier-
dzong badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego, przebiegajaca
z roéznorodnymi objawami neurologicznymi, skutkujgcymi
koniecznoscig hospitalizacji. Rozpoznanie Odkleszczowego wiru-
sowego zapalenia mézgu powinno by¢ jednoznacznie potwier-
dzone przez lekarza specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem
wiasciwego kodu choroby wedtug Klasyfikacji ICD i podane
w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.
Wytgcznie taka Operacje na naczyniach wiefcowych, ktéra
oznacza przeprowadzong przez lekarza specjaliste w dziedzinie
kardiochirurgii operacje wszczepienia pomostéw omijajacych do
tetnicy wiencowej w celu korekcji zwezenia lub niedroznosci co
najmniej jednej tetnicy wiencowej, wymagajacag otwarcia klatki
piersiowej, z wytgczeniem zabiegdbw w postaci: angioplastyki
przezskornej, cewnikowania naczyn, zabiegéw z wykorzystaniem
techniki laserowej.
Wytacznie takg Operacje wszczepienia protezy aortalnej
brzusznej, ktéra oznacza przeprowadzenie u Matzonka albo
Partnera operacji wszczepienia protezy naczyniowej w miejscu
zmienionej chorobowo aorty w odcinku brzusznym. Koniecznos¢
przeprowadzenia operacji musi potwierdzi¢ lekarz specjalista
w dziedzinie kardiologii. Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie:
operacje aorty uszkodzonej w wyniku Nieszczesdliwego wy-
padku;
operacje w obrebie odgatezien tetnicy gtéwnej;
c) zabiegi polegajagce na wszczepieniu protezy aortalnej bez
otwierania jamy brzusznej.
Wytacznie taka Operacje wszczepienia protezy aortalnej pier-
siowej, ktéra oznacza przebycie przez Matzonka albo Partnera
operacji wszczepienia protezy naczyniowej w miejscu zmienio-
nej chorobowo aorty w odcinku piersiowym. Konieczno$¢
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przeprowadzenia operacji musi potwierdzi¢ lekarz specjalista

w dziedzinie kardiologii.

Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie:

a) operacje aorty uszkodzonej w wyniku Nieszczes$liwego wy-
padku;

b) operacje w obrebie odgatezien tetnicy gtéwnej;

c) zabiegi polegajace na wszczepieniu protezy aortalnej bez
otwierania klatki piersiowe;.

Wytacznie taka Operacje zastawek serca, ktéra oznacza opera-
cje chirurgiczng przeprowadzong na otwartym sercu w celu cat-
kowitej wymiany jednej lub wiecej zastawek serca uszkodzonych
w wyniku wad, ktore ujawnity sie u Matzonka albo Partnera po
objeciu Ubezpieczonego przez nas ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
PCHMP.
Wytacznie takie Pierwotne nadcisSnienie ptucne powodujgce
inwalidztwo, ktére oznacza patologiczne podwyzszenie ci$nienia
w tetnicy ptucnej w wyniku zmian strukturalnych lub czynno-
Sciowych ptuc badz zaburzen krazenia ptucnego prowadzacych
do powiekszenia prawej komory serca. Ubezpieczony nabywa
prawo do Swiadczenia, jesli choroba spowoduje u Matzonka albo
Partnera trwate i nieodwracalne uposledzenie funkgcji organizmu
w stopniu réwnowaznym co najmniej klasie IV wedtug klasyfikacji
niewydolnosci krazenia Nowojorskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (New York Heart Association, NYHA) oraz zostanie
udokumentowane utrzymywanie sie u Matzonka albo Partnera
wartosci cisnienia w tetnicy ptucnej powyzej 30 mm Hg przez co
najmniej 6 miesiecy.

Wytacznie takie Piorunujgce zapalenie watroby, ktére oznacza

submasywng lub masywng martwice komoérek watrobowych

(hepatocytéw) w wyniku zakazenia wirusem zapalenia watroby,

prowadzacg nieuchronnie do niewydolnosci watroby. Ubezpie-

czony nabywa prawo do Swiadczenia, je$li rozpoznanie choroby
opiera sie na stwierdzeniu u Matzonka albo Partnera wszystkich
wymienionych nizej objawéw:

a) szybkie zmniejszanie sie watroby,

b) martwica obejmujaca cate zraziki z pozostawieniem jedynie
zapadnietej siatki podscieliska,

c) szybkie pogorszenie sie wynikéw testow czynnosciowych
watroby (wzrost aktywnosci enzyméw wskaznikowych
uszkodzenia hepatocytéw), a wyniki badann Matzonka albo
Partnera wykazujg nastepujgce cechy:

i. wyniki testow czynnosciowych watroby wskazujg na ma-
sywne uszkodzenie migzszu watroby oraz
ii. obiektywne oznaki encefalopatii wrotno-systemowe;j.

Wytacznie takie Porazenie (paraliz), ktére oznacza catkowitg (0°

lub 1° wedtug skali Lovetta) i trwatg utrate wiadzy przynajmniej

w dwdch konczynach w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

lub choroby rdzenia kregowego. Koriczyna oznacza cate ramie

(kohczyne gbrna) lub catg noge (koriczyne dolng). Ubezpieczony

nabywa prawo do Swiadczenia, jesli diagnoza u Matzonka albo

Partnera zostanie potwierdzona przez lekarza specjaliste w dzie-

dzinie neurologii po zakonczeniu leczenia i okresu rehabilitacji.

Wytacznie taki Powazny uraz gtowy, ktéry oznacza uraz gtowy

w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku spowodowany sitg

zewnetrzng i ktory powoduje deficyt neurologiczny bedacy

przyczyna trwatej i nieodwracalnej niezdolnosci Matzonka albo

Partnera do:

a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji, lub

b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych
positkow, lub

C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.

Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia po zakonczeniu

leczenia i okresu rehabilitacji Matzonka albo Partnera.

Wytacznie takg Przewlekta niewydolnos¢ oddechowsg, ktéra

oznacza schytkowe stadium niewydolnosci uktadu oddechowego

chrakteryzujace sie tacznie:

a) dusznosdcig spoczynkowa potwierdzong w dokumentacji

medycznej;

koniecznoscig stosowania przewlektej tlenoterapii domowej

przez minimum 8 godzin na dobe przez nieprzerwany okres

€O najmniej 3 miesiecy.

Kwalifikacja do tlenoterapii domowej powinna by¢ potwierdzona

zasdwiadczeniem od lekarza specjalisty choréb ptuc, choréb we-

wnetrznych lub anestezjologii i intensywnej terapii.

b)
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Wytacznie takg Przewlekta niewydolnos¢ watroby, ktéra ozna-
cza schytkowa niewydolno$¢ watroby u Matzonka albo Partnera
z nasilajacy sie zébttaczka, ktéra w opinii lekarza nie moze ulec
poprawie i jest przyczyng wodobrzusza lub encefalopatii. Z za-
kresu ubezpieczenia wytacza sie poalkoholowg marskos¢ lub po-
alkoholowg niewydolno$¢ watroby.

Wytacznie taki Ropien mézgu, ktéry oznacza ogniskowy proces
zapalny mozgu charakteryzujgcy sie powstaniem dobrze
odgraniczonego zbiornika ropnej tresci. Warunkiem nabycia
przez Ubezpieczonego prawa do Swiadczenia jest rozpoznanie
postawione u Matzonka albo Partnera na podstawie obrazu
klinicznego i charakterystycznego wyniku badania tomografii
komputerowej (TK) mézgu z kontrastem (hipodensyjny naciek
zapalny ulegajacy wzmocnieniu po podaniu kontrastu, dobrze
wysycona $rodkiem cieniujgcym torebka ropnia oraz zewnetrz-
nie potozona hipodensyjna strefa obrzeku mdézgu). Podstawa
nabycia przez Ubezpieczonego prawa do Swiadczenia moze by¢
tez chirurgiczne usunigcie z mdzgu zmiany opisanej nastepnie
w badaniu histopatologicznym jako Ropiert mézgu.

Wytacznie taka Sepse, ktéra oznacza uogélniong reakcje zapalna
powstajagcg w przebiegu zakazenia bakteryjnego, z obecnoscig
drobnoustrojéw we krwi krazacej i z niewydolnoscig wielona-
rzagdowa. Przez niewydolnos¢ wielonarzadowa rozumie sie
stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwoch
lub wiecej narzaddw lub uktadoéw, do ktoérych zalicza sie: osrod-
kowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad
krwiotwdrczy, nerki, watrobe. Rozpoznanie Sepsy musi zostac
potwierdzone u Matzonka albo Partnera w dokumentacji me-
dycznej leczenia szpitalnego.

Wytacznie takie Stwardnienie rozsiane, ktére oznacza proces
zapalny w obrebie centralnego ukladu nerwowego, ktéremu
towarzyszg ogniska demielinizacji rozsiane w centralnym ukta-
dzie nerwowym, potwierdzone przez istnienie u Matzonka albo
Partnera co najmniej dwoch z trzech nizej wskazanych nieodwra-
calnych ubytkéw neurologicznych:

a) niedowtadu konczyn,

b) zaburzen chodu potwierdzonych badaniem neurologicznym,
c) koniecznosci poruszania sie na wozku inwalidzkim.
Stwardnienie rozsiane musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste w dziedzinie neurologii nie wczesniej niz 6 miesiecy
po ustaleniu wstepnego rozpoznania. Ostateczne rozpoznanie
Stwardnienia rozsianego musi zosta¢ udokumentowane wy-
nikami badan obrazowych, takich jak: magnetyczny rezonans
jadrowy (MRI) lub tomografia komputerowa (TK).

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie choroby uktadu nerwowego
spowodowane innymi przyczynami (np. choroby naczyr mézgo-
wych, infekcje bakteryjne lub wirusowe).

W odniesieniu do Stwardnienia rozsianego za dzieh zdiagno-
zowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez
lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii.

Wytacznie taka Spigczke, ktéra oznacza stan utraty przytomnosci
przebiegajacy u Matzonka albo Partnera tacznie z brakiem reakg;ji
na bodzce zewnetrzne czy wewnetrzne, trwajacy nieprzerwanie
przez przynajmniej 96 godzin i wymagajacy zastosowania sys-
temu wspomagajgcego funkcje zyciowe. Ubezpieczony nabywa
prawo do Swiadczenia w przypadku stwierdzenia trwatych ubyt-
kéw neurologicznych u Matzonka albo Partnera utrzymujacych
sie przez co najmniej 6 miesiecy. Z zakresu ubezpieczenia wyta-
cza sie stany bedace efektem stosowanych lekéw, np. Spigczke
farmakologiczna.

Wytacznie taki Tezec, ktéry oznacza zastosowanie leczenia
w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentacji
medycznej ostrej choroby zakaznej, ktéra przebiegata klinicznie
w postaci uogélnionej i ktérg wywotata neurotoksyna produko-
wana przez laseczki tezca (Clostridium tetani).

Wytacznie taka Transplantacje gtéwnych narzadéw, ktéra
oznacza przebycie przez Matzonka albo Partnera w charakterze
biorcy operacji przeszczepu serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki
lub szpiku kostnego.

Wytaczenie takg Twardzine, ktéra oznacza postepujaca twardzine
uktadowa, chorobe tkanki tacznej, potwierdzong jednoznacznie
przez biopsje i badania serologiczne, przebiegajgca z postepuja-
cym rozlanym witéknieniem w skérze, naczyniach krwionosnych
i narzagdach wewnetrznych. Choroba musi przebiegac z zajeciem
przynajmniej jednego z organéw: nerek, ptuc lub serca. Diagnoza
musi by¢ postawiona przez lekarza reumatologa lub dermato-
loga. Zakres nie obejmuje: réznych postaci twardziny skérnej
(np. liniowej, grudkowej, plackowatej), eozynofilowego zapalenia
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powiezi, zespotu CREST, zespotéw twardzinopodobnych w prze-
biegu réznych choréb metabolicznych, keloidu.
Wytacznie taki Udar mézgu, ktéry oznacza nagtly incydent naczy-
niowo-moézgowy wywotujacy objawy i trwate nastepstwa neuro-
logiczne, wywotany wylgcznie przyczynami naczyniowymi rozu-
mianymi jako zamkniecie Swiatta lub przerwanie ciggtosci Sciany
naczynia mézgowego. Rozpoznanie udaru mézgu u Matzonka
albo Partnera powinno by¢ potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Za objawy i trwate nastepstwa neurologiczne uznaje sie:

a) porazenia i niedowtady konczyn;

b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe;

c) padaczke poudarowsg;

d) uszkodzenia oSrodkowe nerwéw czaszkowych;

e) zaburzenia mowy;

f) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spo-
wodowane organicznym uszkodzeniem moézgu).

Rozpoznanie encefalopatii musi by¢ potwierdzone wystepowa-

niem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udoku-

mentowane badaniem psychiatrycznym lub neuropsychologicz-
nym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw w skali Mini-Mental

Status Examination) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie

tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Trwatos¢ ktéregokolwiek z powyzszych nastepstw lub objawdw

neurologicznych musi zosta¢ potwierdzona nie wczedniej niz

6 tygodni od daty zdiagnozowania choroby.

W odniesieniu do Udaru mézgu za dzieh zdiagnozowania uwaza

sie dzien postawienia wstepnej diagnozy przez lekarza specjali-

ste w dziedzinie neurologii.

Za Udar mézgu nie uznaje sie:

a) przemijajacych atakéw niedokrwienia mozgu (TIA);

b) b) przedtuzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw
neurologicznych (RIND);

c) uszkodzenia moézgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe);

d) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu);

e) udaru moézgu rozpoznanego jako przebyty w przesztosci, np.
na podstawie badania tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego;
skutkéw choroby dekompresyjnej;

g) patologii naczyn krwionosnych powodujgcych zaburzenia
widzenia (w tym zawatu nerwu wzrokowego lub siatkdwki)
lub zaburzen btednika.

Wytacznie takg Utrate koriczyn, ktéra oznacza catkowita i trwatg

utrate funkcji przynajmniej dwoch konczyn lub utrate co najmniej

dwéch konczyn powyzej nadgarstka lub kostki w nastepstwie

Nieszczesliwego wypadku lub choroby. Ubezpieczony nabywa

prawo do Swiadczenia po zakoriczeniu leczenia i okresu rehabili-

tacji Matzonka albo Partnera.

Wytacznie takg Utrate mowy, ktéra oznacza catkowitg i nie-

odwracalng utrate mozliwosci méwienia trwajgcg przez okres

co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie Utraty mowy musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie laryngologii

w oparciu o stwierdzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych

albo przez lekarza specjaliste w zakresie neurologii w oparciu

o wystepowanie afazji, ktora jest skutkiem choroby lub urazu.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie utrate mowy spowodowang

schorzeniami psychicznymi.

Wytacznie takg Utrate mozliwosci niezaleznej egzystenc;ji, ktéra

oznacza stan spowodowany Chorobg lub Nieszcze$liwym wypad-

kiem, w ktérym Matzonek albo Partner przez okres przynajmniej

6 miesiecy jest catkowicie niezdolny do wykonania (z pomoca lub

bez pomocy) co najmniej trzech z szesciu nizej wymienionych

podstawowych czynnosci zycia codziennego:

a) samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym samo-
dzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie z wanny
lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie wszystkich
zabiegéw umozliwiajacych zachowanie zadowalajgcego po-
ziomu higieny osobistej;

b) samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich niezbed-
nych czesci garderoby, w tym - w stosownych przypadkach
- wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez czy innych
przyrzaddéw medycznych;

c) samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub fotel
inwalidzki i z powrotem;

d) poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji;
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e) samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzyma-
nia zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;
f) samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych posit-
kow.
Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez
lekarza jako trwaty.
Wylacznie takg Utrate stuchu (gluchote), ktéra oznacza cat-
kowita, nieodwracalng utrate zdolnosci odbierania bodzcéw
akustycznych w zakresie obojga uszu w nastepstwie choroby lub
Nieszczesliwego wypadku. Pojecie catkowitej Utraty stuchu ozna-
cza prog styszalnosci powyzej 90 dB (decybeli). Ubezpieczony
nabywa prawo do Swiadczenia, jesli w opinii lekarza specjalisty
w dziedzinie laryngologii Matzonek albo Partner moze catkowicie
lub czes$ciowo odzyskac stuch dzieki zastosowaniu urzadzenia
medycznego (np. aparatu stuchowego) lub wszczepieniu implan-
tu (prog styszalnosci zostanie przesuniety do poziomu < 90 dB).
Wylacznie takie Wirusowe zapalenie watroby typu B, ktére
oznacza przewlekte, trwajgce ponad 6 miesiecy wirusowe zapa-
lenie watroby zdiagnozowane w czasie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej, spetniajace tacznie nastepujace kryteria:
a) wiodknienie watroby potwierdzone w biopsji w stopniu
réwnym lub wyzszym niz F2 w skali METAVIR lub elastografii
powyzej 7kPa;
obecnos¢ HBV DNA w surowicy krwi w ilosci ponad 2000
kopii wirusa w mililitrze krwi stale lub okresowo przez okres
6 miesiecy;
c) obecnos¢ antygenu HBs;
d) podwyzszony ponad gorng granice normy poziom ALAT
i ASpAT stale lub okresowo przez okres 6 miesiecy.
Wytacznie takie Wirusowe zapalenie watroby typu C, ktére
oznacza przewlekte, trwajgce ponad 6 miesiecy zapalenie watro-
by zdiagnozowane w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
spetniajgce tgcznie nastepujgce kryteria:
a) wiodknienie watroby potwierdzone w biopsji w stopniu
réwnym lub wyzszym niz F2 w skali METAVIR lub elastografii
powyzej 7kPa;
obecno$¢ HCV RNA w surowicy krwi w ilosci ponad 2000
kopii wirusa w mililitrze krwi stale lub okresowo przez okres
6 miesiecy;
c) podwyzszony ponad gorng granice normy poziom ALAT
i AspAT stale lub okresowo przez okres 6 miesiecy;
kliniczne objawy niewydolnosci watroby w postaci co naj-
mniej jednego z nastepujacych objawow: zoéttaczki, wodo-
brzusza, zylakéw przetyku.

b)

. Wytacznie takie Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, ktére

oznacza posta¢ choroby wrzodziejgcego zapalenia jelita gru-

bego o przebiegu ostrym, piorunujgcym, z zagrazajacymi zyciu

zaburzeniami gospodarki elektrolitowej i z powiktaniami w po-
staci rozstrzeni okreznicy z ryzykiem pekniecia Sciany jelita. W tej
postaci zmiany chorobowe obejmuja catg okreznice, towarzysza

im ciezka krwawa biegunka i objawy ogélnoustrojowe, a leczenie

czesto jest operacyjne i polega na usunieciu okreznicy i jelita

kretego w catosci (kolektomia i ileostomia totalna). Rozpoznanie

Wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego u Matzonka albo Part-

nera musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicz-

nego, a leczenie powinno obejmowac kolektomie i ileostomie.

Wytacznie taki Zaawansowany stan otepienny (w tym chorobe

Alzheimera), ktéry oznacza rozpoznanie u Matzonka albo Part-

nera choroby Alzheimera lub trwatego otepienia funkcji umystu

innego rodzaju. Choroba Alzheimera to postepujgca choroba de-
generacyjna moézgu cechujaca sie obecnoscig rozsianych zmian
zanikowych w korze moézgu z charakterystycznym obrazem
histopatologicznym. Trwate otepienie funkcji umystu innego ro-
dzaju (demencja) jest to zespét organicznych zaburzer umysto-
wych charakteryzujacych sie ogélnym ostabieniem sprawnosci
intelektualnej, z uwzglednieniem upos$ledzenia pamiegci, osadu

i myslenia abstrakcyjnego, a takze z towarzyszacymi zmianami

osobowosci.

Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia, jesli zostang

spetnione u Matzonka albo Partnera wszystkie wymienione nizej

warunki:

a) trwate i nieodwracalne uszkodzenie funkcji mézgu;

b) istotne ostabienie funkcji poznawczych wskutek choroby
Alzheimera lub otepienia innego rodzaju potwierdzone na
podstawie znormalizowanych testéw diagnostycznych;

c) konieczno$¢ sprawowania statego nadzoru nad Matzonkiem
albo Partnerem, aby zapobiec samouszkodzeniu lub zagro-
zeniu zranieniem innych oséb.
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Wymienione powyzej dysfunkcje muszg pozostawac w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z chorobg Alzheimera lub z trwatym
otepieniem funkcji umystu innego rodzaju.

Wytacznie takg Zakazong martwice trzustki, ktéra oznacza
martwice trzustki (martwicze zapalenie trzustki), czyli agresywna
postac ostrego zapalenia trzustki, w ktérej przebiegu dochodzi
do martwicy catosci lub czesci trzustki oraz zakazenia bakteryj-
nego zmian martwiczych. Warunkiem nabycia przez Ubezpie-
czonego prawa do Swiadczenia jest potwierdzenie u Matzonka
albo Partnera martwicy trzustki na podstawie wyniku tomografii
komputerowej (TK) oraz potwierdzenie zakazenia w oparciu
o dodatni wynik badania bakteriologicznego materiatu pobra-
nego w trakcie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) trzustki.
Wytacznie takie Zakazenie HIV nabyte wskutek narazenia za-
wodowego, ktére oznacza zakazenie ludzkim wirusem uposle-
dzenia odpornosci (HIV) nabyte w wyniku:

a) kontaktu z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi w ramach
wykonywania przez Matzonka albo Partnera zwyktych obo-
wigzkéw zawodowych;

zranienia podczas wykonywania przez Matzonka albo Part-
nera zwyktych obowigzkéw zawodowych.

Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia, jezeli zostaty spet-
nione nastepujace warunki:

a) do zakazenia doszto podczas wykonywania przez Matzonka
albo Partnera obowigzkéw stuzbowych w ramach jednego
zzawodow wymienionych ponizeji po dacie objecia Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatko-
wej zawartej na podstawie Warunkéw PCHMP;

w okresie 6 miesiecy po zdarzeniu doszto do serokonwers;ji
HIV;

c) Matzonek albo Partner przedstawi ujemny wynik testu na
obecnos¢ zakazenia HIV (obecno$¢ wirusa lub przeciwciat
skierowanych przeciwko HIV) wykonanego w ciggu 5 dni po
zgtoszonym zdarzeniu;

w organizmie Matzonka albo Partnera wykazano obecnos$¢
wirusa HIV lub przeciwciat anty-HIV w okresie 12 miesiecy po
zdarzeniu.

Wykaz zawodow

b)

d)

Lekarze i stomatolodzy Pielegniarki (pielegniarze)

Pracownicy laboratoriéw Szpitalny personel

pomocniczy

Asystenci medyczni
i stomatologiczni

Ratownicy medyczni i inni
cztonkowie zatdg pogotowia
ratunkowego lub zespotow
ratowniczych

Potozne Strazacy

Policjanci Straznicy wiezienni

W przypadku gdy istniejg odpowiednie regulaminy pracy odno-
szace sie do wypadkoéw w pracy, wypadek musi zostac zgtoszony
zgodnie z przyjetym regulaminem pracy lub innymi przepisami
obowigzujgcymi w danym zawodzie i uznanymi przez pracodaw-
ce.

Wytgcznie takie Zakazenie HIV w wyniku transfuzji krwi, ktére

oznacza zakazenie Matzonka albo Partnera ludzkim wirusem

uposledzenia odpornosci (HIV):

a) w wyniku transfuzji krwi przeprowadzonej w trakcie udzie-
lania Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
PCHMP, pod warunkiem ze sad wydat prawomocny wyrok
wskazujacy na istnienie odpowiedzialnosci instytucji, w ktorej
przeprowadzono transfuzje, lub przedstawiono dokumenta-
cje medyczng, zgodng ze standardami medycznymi obowia-
zujacymi dla tej jednostki chorobowej, potwierdzajgcg fakt
przeprowadzenia transfuzji krwi oraz zakazenia wirusem HIV
w trakcie tej transfuzji krwi, oraz

b) osoba zakazona HIV nie choruje na hemofilie.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie zakazenia nabyte w jakikol-

wiek inny sposéb, w tym drogg ptciowg lub w nastepstwie sto-

sowania narkotykéw podawanych dozylnie. Zastrzegamy sobie
prawo dostepu do probek krwi Matzonka albo Partnera oraz
mozliwos¢ przeprowadzenia niezaleznych testéw tych prébek.

Wytacznie takie Zapalenie moézgu, ktére oznacza zapalenie

tkanki mézgowej (potkul mézgowych, pnia mézgu lub mézdzku)

powodujace u Matzonka albo Partnera przez co najmniej 6 ty-
godni istotne powiktania, do ktérych zalicza sie trwaty deficyt
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neurologiczny (ubytki neurologiczne). Trwaty deficyt neurolo-
giczny obejmuje opdZnienie rozwoju umystowego, niestabilnos¢
emocjonalng, utrate wzroku, utrate stuchu, zaburzenia mowy,
porazenie potowicze lub porazenie catkowite (paraliz). Ubytki
neurologiczne muszg by¢ przyczyng trwatej i nieodwracalnej
niezdolnosci Matzonka albo Partnera do:
a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji;
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych
positkow lub
C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.
Wytacznie taki Zawat serca, ktéry oznacza powstanie martwicy
czesci miesnia sercowego w nastepstwie jego niedokrwienia.
Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia w przypadku
stwierdzenia u Matzonka albo Partnera podwyzszonego (powy-
zej gérnej granicy zakresu normy) poziomu biomarkeréw uszko-
dzenia miednia sercowego oraz wystgpienia co najmniej dwéch
z nizej wymienionych objawéw:
a) typowych Kklinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bdl
w klatce piersiowej);
b) Swiezych zmian w EKG sugerujgcych zawat serca;
c) stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca)
nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stwierdzong stabilng lub
niestabilng chorobe wiencowg bez cech dokonanego zawatu
serca. W odniesieniu do Zawatu serca za dzier zdiagnozowania
uwaza sie dzier postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste
w dziedzinie kardiologii.
Wytacznie taki Zespét krotkiego jelita, ktéry obejmuje nie-
odwracalny stan po wycieciu lub wytaczeniu fizjologicznej
czynnosci (z powodu choroby lub Nieszczesdliwego wypadku)
czesci lub catosci jelita cienkiego, prowadzacy do tak znacznego
uposledzenia wchtfaniania, ze odzywianie naturalne nie pozwala
na utrzymanie chorego przy zyciu i konieczne jest stosowanie zy-
wienia pozajelitowego. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiad-
czenia w przypadku potwierdzenia u Matzonka albo Partnera
rozpoznania choroby i nieodwracalnosci stanu chorobowego
przez lekarza specjaliste w zakresie gastroenterologii w oparciu
o wywiad medyczny (potwierdzenie chorobowej lub urazowej
przyczyny, wystepowanie przewleklych biegunek), badanie
przedmiotowe (cechy wyniszczenia i odwodnienia), badania
dodatkowe (krwi i moczu).
Wytacznie takg Zgorzel gazowa, ktéra oznacza ciezkie zakazenie
przyranne (spowodowane przez bakterie z rodzaju Clostridium
perfringens, Clostridium novyi, Clostridium septicum, Clostridium
heamoliticum lub Clostridium sordelli) przebiegajace z wytwarza-
niem gazu w tkankach, a takze z obrzekiem, martwicg tkanek
i og6Inymi objawami toksemii.
Wytgcznie takg Ziarniniakowatos¢ Wegenera, ktéra oznacza
uktadowa chorobe autoimmunologiczng powodujacg martwicze
zapalenie matych i $rednich naczyn krwionosnych, charaktery-
zujacy sie powstawaniem ziarniniakéw i obecnosciag przeciwciat
c-ANCA, przy wspdtistnieniu przynajmniej jednego z objawdw:
schytkowej niewydolnosci nerek leczonej dializoterapia, schytko-
wej niewydolnosci oddechowej leczonej przewlekia tlenoterapia,
utraty wzroku, utraty stuchu. Choroba musi by¢ rozpoznana
w oparciu o kryteria Amerykanskiego Towarzystwa Reumatolo-
gicznego.
Wytacznie takg Matoinwazyjng operacje zastawek serca,
ktéra oznacza przebycie operacji bez zastosowania krazenia
pozaustrojowego (z pominieciem petnej sternotomii) oraz
z dostepu $rdédnaczyniowego w celu catkowitej wymiany jednej
lub wiecej zastawek serca uszkodzonych w wyniku wad, ktére
ujawnity sie u Matzonka albo Partnera po dniu, w ktérym objeli-
Smy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHMP.
Wylacznie taka Operacje na naczyniach wiencowych bez
otwarcia klatki piersiowej, ktéra oznacza dokonang przez leka-
rza specjaliste w dziedzinie kardiochirurgii operacje wszczepie-
nia pomostéw omijajacych do tetnicy wiencowej w celu korekgji
zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy wiehcowej,
wykonang bez otwarcia klatki piersiowej, tj. z pominieciem
petnej sternotomii.
Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie zabiegi wewnatrznaczynio-
we.
Wytacznie taki Toczeri rumieniowaty, ktéry oznacza chorobe
autoimmunologiczng z zajeciem nerek potwierdzong w badaniu
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histopatologicznym w stopniu powyzej Ill klasy ktebkowego za-
palenia nerek w klasyfikacji WHO.
Wytacznie taki Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw neuro-
logicznych, ktéry oznacza nagty incydent naczyniowo-mézgowy
wywotujacy nastepstwa i objawy neurologiczne utrzymujgce
sie co najmniej 48 godzin, spowodowany wytgcznie przyczy-
nami naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie Swiatta lub
przerwanie ciggtosci Sciany naczynia mézgowego. Rozpoznanie
udaru mézgu powinno by¢ potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Za nastepstwa i objawy neurologiczne uznaje sie:

a) porazenia i niedowtady konczyn;

b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe;

c) padaczke poudarows;

d) uszkodzenia o$rodkowe nerwéw czaszkowych;

e) zaburzenia mowy;

f) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spo-
wodowane organicznym uszkodzeniem moézgu).

Rozpoznanie encefalopatii musi by¢ potwierdzone wystepowa-

niem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udoku-

mentowane badaniem psychiatrycznym lub neuropsychologicz-
nym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw w skali Mini-Mental

Status Examination) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie

tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Do nabycia przez Ubezpieczonego prawa do Swiadczenia nie

jest wymagane utrzymywanie sie u Matzonka albo Partnera

powyzszych objawoéw przez 6 tygodni od dnia zdiagnozowania
choroby.

W odniesieniu do Udaru mézgu bez utrwalonych nastepstw

neurologicznych za dzien zdiagnozowania uznaje sie dzien

incydentu naczyniowo-moézgowego potwierdzonego przez spe-
cjaliste neurologa.

Za Udar mozgu bez utrwalonych nastepstw neurologicznych nie

uznaje sie:

a) przemijajacych atakéw niedokrwienia mozgu (TIA);

b) uszkodzenia mézgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe);

¢) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu);

d) udaru mézgu rozpoznanego jako przebyty w przesztosci, np.
na podstawie badania tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego;

e) skutkéw choroby dekompresyjnej.
Wytacznie takie Wczesne stadium stwardnienia rozsianego,
ktére oznacza proces zapalny w obrebie centralnego uktadu
nerwowego, ktéremu towarzyszg ogniska demielinizacji rozsia-
ne w centralnym uktadzie nerwowym.
Wczesne stadium stwardnienia rozsianego musi zosta¢ udoku-
mentowane wynikami badan obrazowych, takich jak: magne-
tyczny rezonans jgdrowy (MRI) lub tomografia komputerowa
(TK).
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie choroby uktadu nerwo-
wego spowodowane innymi przyczynami (np. choroby naczyn
mdzgowych, infekcje bakteryjne lub wirusowe).
Do nabycia przez Ubezpieczonego prawa do Swiadczenia z tytutu
Wczesnego stadium stwardnienia rozsianego nie jest wymagane
istnienie u Matzonka albo Partnera trwatych i nieodwracalnych
ubytkéw neurologicznych.
W odniesieniu do Wczesnego stadium stwardnienia rozsianego
za dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej
diagnozy przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii.
Wytacznie taka Angioplastyke naczyn wiencowych, ktoéra
oznacza leczenie choroby wiencowej polegajgce na likwidacji
zwezenia lub niedroznosci jednej lub kilku tetnic wiehcowych
za pomoca zabiegu polegajgcego na przezskérnym poszerzeniu
tetnicy wiencowej przy uzyciu balonu, cewnika, lasera lub innych
przyrzadéw wprowadzonych do naczynia.

§ 4. INNE CHOROBY ZAKAZNE MALZONKA ALBO PARTNERA

Za Chorobe zakaZzng Matzonka albo Partnera objetg naszg odpowie-
dzialnoscig uwaza sie wytgcznie te choroby zakazne, ktére zostaty
zdiagnozowane u Matzonka albo Partnera w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PCHMP z zakresem ubezpieczenia rozszerzo-
nym o Choroby zakazne Matzonka albo Partnera i ktére spetiajg
definicje wskazane ponizej:
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Wytacznie taka Borelioze, objawiajacg sie rumieniem wedruja-
cym, oraz ktéra przebiega ze zmianami narzagdowymi w postaci:
zapalenia stawdw lub zapalenia miesnia sercowego, lub neuro-
boreliozy, lub przewlektego zanikowego zapalenia skéry kon-
czyn, potwierdzong obecnoscig swoistych przeciwciat w klasie
IgM w tescie Elisa i Western Blot.
Wylacznie taka Cholere, ktéra oznacza ostrg chorobe zakaZzng
wywotang przez toksynogenne przecinkowce cholery (Vibrio
cholerae). Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu przez
lekarza specjaliste objawdw klinicznych (wymioty lub biegunka)
oraz potwierdzeniu obecnosci wirusa w badaniach mikrobiolo-
gicznych lub immunologicznych.
Wytacznie taki Dur brzuszny, ktéry oznacza ostrg uktadowa
chorobe zakazng wywotywang przez pateczke duru brzusznego
(Salmonella typhi). Rozpoznanie musi by¢ oparte na izolacji pate-
czek Salmonella typhi z materiatu klinicznego pochodzacego od
osoby, u ktérej stwierdzono dtugotrwatg gorgczke i co najmniej
jeden z nastepujacych objawdw wspotistniejgcych:
a) bodle gtowy,
b) wzgledna bradykardia,
c) kaszel,
d) biegunka, zaparcie, bél brzucha.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg przypadki
bezobjawowego nosicielstwa Salmonella typhi lub Salmonella
paratyphi.
Wytacznie takg Gorgczke denga, ktéra oznacza ostrg chorobe
wywotang wirusem dengi przebiegajacg z wysoka goraczka
u osoby, u ktorej wedtug opinii lekarza specjalisty stwierdzono
wystepowanie co najmniej dwéch z nastepujgcych objawow Kli-
nicznych: béle gtowy, bdl pozagatkowy, bdle miesni, béle stawdw,
wysypka, objawy krwotoczne, leukopenia. Rozpoznanie kliniczne
musi zosta¢ potwierdzone przynajmniej jedng z nastepujacych
metod laboratoryjnych:
a) izolacja wirusa dengi z surowicy,
b) potwierdzenie materiatu genetycznego w badaniu PCR,
c) potwierdzenie swoistych przeciwciat w klasie IgM.
Wytacznie taka Gruzlice, ktéra oznacza chorobe zakazng wywo-
tang przez pratki kwasooporne z grupy Mycobactrium tuberculo-
sis complex rozpoznang przez lekarza pulmonologa na podsta-
wie objawéw klinicznych, badan mikrobiologicznych (badania
genetyczne, posiew, rozmaz lub hodowla na podtozu statym),
badan obrazowych (RTG lub CT klatki piersiowej), testéw IGRA,
wymagajaca wdrozenia leczenia przeciwpratkowego. Wytgczeniu
podlega gruzlica u oséb z infekcjg HIV, naduzywajgcych alkoholu,
leczonych lekami immunosupresyjnymi.
Wytacznie takg Malarie, ktéra oznacza chorobe pasozytnicza wy-
wotang przez pierwotniaki z rodzaju Plasmodium. Rozpoznanie
musi by¢ oparte na wystepowaniu gorgczki u osoby, u ktorej:
a) wykryto zarodzce malarii w rozmazach krwi wto$niczkowej,
b) wykryto antygen zarodzca malarii w testach immunochro-
matograficznych.
Wytacznie takg Schistosomatoze, ktéra oznacza ostrg chorobe
wywotang przez pasozyty - przywry z rodzaju Schistosoma - wy-
magajacy leczenia szpitalnego, przebiegajacg z goraczka, bolami
brzucha, hepatosplenomegalia lub z zajeciem osrodkowego
ukfadu nerwowego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza na podstawie przebiegu klinicznego choroby oraz badan
laboratoryjnych;
Wytacznie taka Wscieklizne, ktéra oznacza wymagajacg hospita-
lizacji ostrg chorobe zakazna klinicznie przebiegajacg w postaci
ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, rozpoznang w oparciu o cha-
rakterystyczne objawy oraz wykrycie wirusa wscieklizny (Rabies
virus) w prébkach materiatu pobranego ze skoéry, sliny, z ptynu
mozgowo-rdzeniowego badz wykrycie swoistych przeciwciat
w osoczu krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Wytacznie takg Z6ttg goraczke, ktéra oznacza ostrg chorobe
zakaZzng wywotang wirusem z rodziny Flaviviridae. Rozpoznanie
kliniczne musi by¢ oparte na potwierdzeniu pobytu w regio-
nie, w ktéorym podejrzewa sie lub stwierdzono wystepowanie
przypadkow zéttej gorgczki, w okresie jednego tygodnia przed
zachorowaniem i stwierdzeniu przez lekarza specjaliste zéttaczki
lub krwawienia z wielu miejsc u osoby z gorgczka. Rozpoznanie
kliniczne musi by¢ potwierdzone co najmniej jedng z nastepuja-
cych metod laboratoryjnych:
a) izolacja wirusa z6ttej goraczki z materiatu klinicznego,
b) wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zéttej gorgczki,
c) wykrycie antygenu wirusa z6ttej gorgczki, wykazanie obec-
nosci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi zéttej gorgczki.

§5.
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ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie
Warunkéw PCHMP jest wystgpienie u Matzonka albo Partnera
Powaznej choroby, ktére oznacza zdiagnozowanie u Matzonka
albo Partnera ktérejkolwiek z choréb zdefiniowanych w & 3 lub
przeprowadzenie u Matzonka albo Partnera ktéregokolwiek
z zabiegbw operacyjnych zdefiniowanych w § 3 w okresie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHMP.
Zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego musi by¢ potwierdzone
w dokumentacji medycznej z procesu diagnostyki i leczenia.
Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej
moze zostac rozszerzony o:
a) Choroby zakazne Matzonka albo Partnera, o ktérych mowa
w § 4 powyzej, ktore zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczo-
nego w okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowa
w ramach niniejszej Umowy dodatkowej,
Swiadczenie lekowe w przypadku wystapienia ktérejkolwiek
z Powaznych choréb, o ktérych mowa w & 3 powyzej, oraz
c) Swiadczenia medyczne w przypadku podejrzenia wysta-
pienia ktérejkolwiek z Powaznych choréb lub koniecznosci
przeprowadzenia u Matzonka albo Partnera ktéregokolwiek
z zabiegbw operacyjnych, o ktérych mowa w & 3 powyzej,
co zostanie potwierdzone w Polisie.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw PCHMP, z zastrzezeniem ze w okresie 3 miesie-
cy od tej daty nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do zda-
rzen powstatych na skutek Nieszczesliwego wypadku Matzonka
albo Partnera, ktéry nastapit w okresie naszej odpowiedzialnosci
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej (Karencja). W przypadku
rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o ktérym mowa w 8 5 ust.
2, nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu rozszerzonego zakresu ubez-
pieczenia rozpoczyna sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowg w ramach tego zakresu. Zasady rozpoczecia
i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze
Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHMP
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Powaznej choroby Matzonka
albo Partnera niespowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem
w okresie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ograniczac sie bedzie
do wysokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujacej przed data
zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PCHMP nie zostanie wyptacone, jezeli Powazna cho-
roba Matzonka albo Partnera lub Choroba zakazna Matzonka
albo Partnera powstata w wyniku:

a) dziatah wojennych, czynnego udziatu Matzonka albo Partne-
ra w aktach terroru lub zamieszkach;

préby popetnienia przez Matzonka albo Partnera samoboj-
stwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasne zyczenie,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Matzonka albo Partnera czynu noszacego
ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa, ktore zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Matzon-
ka albo Partnera bedgcego w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narko-
tykow, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na wystgpienie
wypadku komunikacyjnego;

zakazenia HIV, z wyjatkiem zdarzen okreslonych w § 3 ust.
46 oraz ust. 47.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na podsta-
wie Warunkéw PCHMP nie zostanie wyptacone w przypadku
Powaznej choroby Matzonka albo Partnera lub Choroby zakaz-
nej Matzonka albo Partnera, z ktérej powodu postepowanie

b)

e)



3.

diagnostyczne lub lecznicze trwato lub zostato u Matzonka albo

Partnera rozpoczete w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym

objelismy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu

Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHMP,

z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PCHMP nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy

choroba pozostajgca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z Po-

wazng chorobg lub Chorobg zakazng zostata u Matzonka albo

Partnera zdiagnozowana lub z ktérej powodu postepowanie

diagnostyczne lub lecznicze trwato lub zostato u Matzonka albo

Partnera rozpoczete w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym

objelismy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu

Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHMP,

z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie 3

lat, liczac od dnia, w ktérym objeliémy Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PCHMP, postanowienia ust. 2 i ust. 3 po-
wyzej nie majg zastosowania.

W przypadku gdy tgcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem go ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PCHMP byt objety ochrong w ramach
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, a zakres jego
ubezpieczenia obejmowat powazne choroby matzonka albo
partnera;

b) ochrona udzielana Ubezpieczonemu w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zakonczyta sie w przed-
dzien przystapienia do niniejszej Umowy dodatkowe;j;

c) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej nie majg zastosowania.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji

Swiadczen medycznych lub za niewykonanie lub nienalezyte

wykonanie Swiadczeh medycznych wynikajace ze strajkéw, z nie-

pokojéw spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatan wojennych,
skutkédw promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii,

a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami

wiadz administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania Sity wyzszej.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sa w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

Z zastrzezeniem postanowien § 6 oraz ust. 4 ponizej w przypad-

ku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w 8 5 ust.

1 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy do-

datkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHMP w wysokosci

ustalonej zgodnie z ponizszymi zasadami:

a) w przypadku Powaznej choroby Matzonka albo Partnera
zdefiniowanej w 8 3 ust. 1-52 Umowy dodatkowe] wyptaci-
my Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoéci 100% Sumy
ubezpieczenia z tytutu Powaznej choroby okreslonej w Po-
lisie, aktualnej odpowiednio na dzier zdiagnozowania cho-
roby lub na dzien przeprowadzenia zabiegu operacyjnego;

b) w przypadku Powaznej choroby Matzonka albo Partnera zde-
finiowanej w 8 3 ust. 53-57 Umowy dodatkowej wyptacimy
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 25% Sumy ubez-
pieczenia z tytutu Powaznej choroby okreslonej w Polisie,
aktualnej odpowiednio na dzien zdiagnozowania choroby
lub na dzien przeprowadzenia zabiegu operacyjnego;

c¢) w przypadku Powaznej choroby Matzonka albo Partnera
zdefiniowanej w § 3 ust. 58 Umowy dodatkowej wyptacimy
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy
ubezpieczenia z tytutu Angioplastyki naczyn wiencowych
okreslonej w Polisie, aktualnej na dzien przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego.

Jezeli zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o Choroby zakaz-

ne Matzonka albo Partnera zdefiniowane w & 4 ust. 1-9 Umowy

dodatkowej, w przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego
wskazanego w § 5 ust. 2 pkt a) wyptacimy Ubezpieczonemu

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podsta-

wie Warunkéw PCHMP w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia

z tytutu Choroby zakaznej okreslonej w Polisie, aktualnej na

dzien zdiagnozowania Choroby zakaznej.
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10.

taczna kwota Swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu

Powaznych choréb Matzonka albo Partnera nalezacych do

tej samej grupy, wskazanej w pkt a) - d) ponizej, nie moze by¢

wyzsza niz 100% Sumy ubezpieczenia okreslonej w Polisie z tytutu

Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHMP

aktualnej odpowiednio na dzier zdiagnozowania Powaznej cho-

roby lub na dzier przeprowadzenia zabiegu operacyjnego:

a) Udar moézgu oraz Udar mézgu bez utrwalonych nastepstw
neurologicznych;

b) Stwardnienie rozsiane oraz Wczesne stadium stwardnienia
rozsianego;

c) Operacja zastawek serca oraz Matoinwazyjna operacja zasta-
wek serca;

d) Operacja na naczyniach wiencowych oraz Operacja na naczy-
niach wiehcowych bez otwarcia klatki piersiowej.

Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 2, ust. 3 i ust. 4 powyzej nie

powoduje wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej

Ubezpieczonemu z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw PCHMP, pod warunkiem ze Ubezpieczony

nadal jest objety ochrong ubezpieczeniows z tytutu Umowy pod-
stawowej, z zastrzezeniem ust. 6 i ust. 7 ponize;j.

Po zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego i wyptacie Ubezpie-

czonemu Swiadczenia z zakresu ochrony ubezpieczeniowej

udzielanej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PCHMP zostang wytgczone:

a) Powazna choroba, z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat
Swiadczenie réwne 100% Sumy ubezpieczenia wiasciwej
dla Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
PCHMP, oraz te Powazne choroby, ktére z tg Powazng choro-
ba pozostajg w zwigzku przyczynowo-skutkowym, z zastrze-
zeniem pkt c) ponizej,

b) Powazne choroby nalezgce do tej samej grupy Zdarzen ubez-
pieczeniowych, wskazanej w ust. 4 pkt a) - d) powyzej, jezeli
kwota wyptaconych Ubezpieczonemu Swiadczen z tytutu
Powaznych choréb nalezacych do tej grupy osiggnie 100%
Sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PCHMP,

c) wylacznie ten Nowotwdr ztodliwy (jednostka chorobowa),
z ktérego tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie, oraz
te Nowotwory ztodliwe (jednostki chorobowe), ktére pozo-
stajg z tym Nowotworem ztosliwym (jednostkg chorobows)
w zwigzku przyczynowo-skutkowym (w przypadku Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci Nowotworu ztosliwego),

d) Choroba zakazna, z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat
Swiadczenie réwne 100% Sumy ubezpieczenia witadciwej
dla Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw
PCHMP.

W przypadku gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére spetnia defi-

nicje wiecej niz jednej Powaznej choroby Matzonka albo Partnera

wskazanej w § 3, zaszto w wyniku tego samego Nieszczesliwego
wypadku lub tej samej Choroby, wyptacimy Ubezpieczonemu

Swiadczenie wytgcznie z tytutu jednej Powaznej choroby Matzon-

ka albo Partnera, z zastrzezeniem ze w przypadku, gdy z tytutu

poszczegblnych Powaznych choréb Matzonka albo Partnera
nalezne bylyby Swiadczenia o réznej wysokosci, wyptacimy Ubez-
pieczonemu Swiadczenie z tytutu tej Powaznej choroby Matzon-
ka albo Partnera, dla ktérej nalezne jest Swiadczenie najwyzsze.
W przypadku zdiagnozowania u Matzonka albo Partnera cho-
roby lub przeprowadzenia u Matzonka albo Partnera zabiegu
operacyjnego, o ktérych mowa w § 3 niniejszej Umowy dodatko-
wej, z ktérych tytutu Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadczenie,
jezeli zakres jego ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy
dodatkowej zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe o ktérym
mowa w § 5 ust. 2 pkt b), wyptacimy Ubezpieczonemu Swiad-
czenie lekowe w wysokosci aktualnej na date zdiagnozowania
choroby lub przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, okreslonej

w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami PCHMP.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw PCHMP ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego i Matzonka
albo Partnera;

c) kopie aktualnego odpisu skréconego aktu matzenstwa
(w przypadku Powaznej choroby Matzonka);
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d) kopie dokumentacji medycznej Matzonka albo Partnera (np.
historii choroby, opiséw wynikéw badan, dokumentacji me-
dycznej);

e) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku wy-
danych przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy dodat-

kowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHMP, jak réwniez

wysokoéci tego Swiadczenia mozemy skierowa¢ Matzonka albo

Partnera na badania medyczne, ktérych zakres zostanie okre$lo-

ny przez nas w skierowaniu, z wytgczeniem badan genetycznych.

Badania medyczne przeprowadzane sg we wskazanych przez

nas placéwkach opieki medycznej lub gabinetach lekarskich.

Koszt badan zostanie pokryty przez nas.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 11 powyzej, prawo do Swiad-

czenia zostanie ustalone na podstawie opinii upowaznionego

przez nas lekarza, wydanej w oparciu o komplet dokumentéw
niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci wskazanych

w ust. 10 powyzej oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych

mowa w ust. 11 powyzej.

13. Jezeli Matzonek albo Partner odmoéwi poddania sie badaniom,
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o ktorych mowa w ust. 11 powyzej, mozemy uchyli¢ sig od wy-
ptaty Ubezpieczonemu Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw PCHMP.

. REALIZACJA SWIADCZEN MEDYCZNYCH

Swiadczenia medyczne sg realizowane za posrednictwem Cen-
trum Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajduje sie w Certy-
fikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem optat operatoréw
telekomunikacyjnych.
W przypadku udokumentowanego podejrzenia u Matzonka albo
Partnera jednej z chor6b lub koniecznosci przeprowadzenia
u Matzonka albo Partnera ktéregokolwiek z zabiegdw operacyj-
nych, o ktérych mowa w § 3 niniejszej Umowy dodatkowe;j, jezeli
zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej
zostat rozszerzony o Swiadczenia medyczne, zapewnimy organi-
zacje oraz pokrycie kosztéw Swiadczerh medycznych, o ktérych
mowa w 8 5 ust. 2 pkt ¢) obejmujacych:

a) konsultacje lekarzy specjalistéw (internista, ortopeda,
chirurg, okulista, neurolog, diabetolog, onkolog, kardiolog,
pulmonolog, ginekolog);

b) badania diagnostyczne (USG, EKG, RTG, tomografia kompu-
terowa, rezonans magnetyczny) - na podstawie skierowania
lekarskiego wystawionego przez lekarza specjaliste prowa-
dzacego leczenie.

W celu skorzystania ze Swiadczer medycznych, o ktérych mowa

w ust. 2 pkt a) - b) powyzej, nalezy skontaktowa¢ sie z Centrum

Operacyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony,

Matzonek albo Partner powinien poda¢ nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

c) imie, nazwisko i numer PESEL Matzonka albo Partnera;

d) stopieh pokrewienstwa;

e) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie
z skontaktowac z Ubezpieczonym lub Matzonkiem albo Part-
nerem.

W zwigzku z udokumentowanym podejrzeniem u Matzonka
albo Partnera ktérejkolwiek z choréb lub koniecznosci przepro-
wadzenia u Matzonka albo Partnera ktéregokolwiek z zabiegdw
operacyjnych, o ktérych mowa w & 3 niniejszej Umowy dodat-
kowej, Matzonek albo Partner moze skorzysta¢ z maksymalnie
7 konsultacji lekarskich, wskazanych w ust. 2 pkt a) powyzej oraz
z badan diagnostycznych, wskazanych w ust. 2 pkt b) powyzej
do kwoty w tacznej wysokosci wynoszacej 3000 zt za wszystkie
badania diagnostyczne.
Warunkiem skorzystania ze Swiadczer medycznych jest przesta-
nie w spos6b uzgodniony pomiedzy stronami do Centrum Ope-
racyjnego, wskazanej przez Centrum Operacyjne dokumentagji
medycznej dotyczacej jednej z choréb lub koniecznoéci przepro-
wadzenia u Matzonka albo Partnera jednego z zabiegbéw opera-
cyjnych, o ktérych mowa w § 3 niniejszej Umowy dodatkowej.

W oparciu o przekazane dokumenty medyczne lekarz Centrum

Operacyjnego w terminie maksymalnie 3 Dniroboczych, liczac od

dnia ich otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego lub Matzonka

albo Partnera o tym, czy zaistniate zdarzenie i przedstawiona

dokumentacja medyczna uprawniajg do udzielenia Swiadczenia

medycznego, o ktére wnioskuje Ubezpieczony lub Matzonek
albo Partner.

Konsultacje lekarskie i badania diagnostyczne odbywajg sie

w placowkach medycznych wskazanych przez Centrum Opera-

cyjne.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) do 2 Dni roboczych od dnia przekazania informacji, o ktérej
mowa w ust. 6 powyzej w przypadku konsultacji z lekarzem
internisty;

b) do 5 Dni roboczych od dnia przekazania informacji, o ktérej
mowa w ust. 6 powyzej w przypadku konsultacji lekarskich
pozostatych specjalnosci wskazanych w § 9 ust. 2 pkt a) po-
wyzej oraz w przypadku badan diagnostycznych USG, EKG,
RTG;

¢) do 10 Dniroboczych od dnia przekazania informacji, o ktérej
mowa w ust. 6 powyzej w przypadku tomografii komputero-
wej oraz rezonansu magnetycznego,

chyba ze Ubezpieczony lub Matzonek albo Partner wskaze p6z-

niejszy termin.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze $Swiadczen medycznych poza terytorium Rzeczypospolite]

Polskiej.

. Koszty $wiadczerh medycznych, realizowanych zgodnie z Warun-

kami PCHMP, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw
lub placéwek medycznych realizujgcych te Swiadczenia.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Leczenia
specjalistycznego Matzonka albo Partnera rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowe;j
udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§1ust. 2;
' §4wzwigzkuz §2i§3;
' §5wzwigzkuz§2i§3;

§7ust. 1-2i5-6wzwigzkuz § 2 § 3.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§5wzwigzkuz §2i§ 3;

" §6wzwigzkuz§2i§3;

§7ust. 34 wzwigzkuz §2i § 3.

§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO MALZONKA ALBO PARTNERA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Leczenia specjalistycznego
Matzonka albo Partnera, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg
Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg
w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,, Warunkami
LSPMP"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej
L,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami LSPMP
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach LSPMP okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, chyba ze Warunki
LSPMP definiujg je w inny sposéb.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw LSPMP wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Leczenie specjalistyczne - proces zwigzany z przeprowa-
dzeniem jednej z wymienionych i zdefiniowanych w § 3
procedur leczenia Matzonka albo Partnera, niezbedny z me-
dycznego punktu widzenia dla przywrécenia prawidtowej
czynnosci chorego uktadu lub narzadu;

b) Dzienh zdarzenia - dzien, w ktérym:

i. podano pierwszg dawke leku - w przypadku Chemiotera-
pii, Terapii interferonowej, Leczenia przeciwwirusowego;
ii. podano pierwsza dawke promieniowania jonizujgcego -

w przypadku Radioterapii;

doszto do Wszczepienia kardiowertera/defibrylatora/

rozrusznika serca;

iv. wykonano Ablacje;

www.unum.pl

v. wykonano pierwszg dialize w przypadku zastosowanej po
raz pierwszy Dializoterapii;

vi. przeprowadzono zabieg operacyjny w przypadku zasto-
sowania Leczenia metodg Gamma Knife i Cyber-Knife,
Wertebroplastyki, Wszczepienia implantu élimakowego.

§ 3. PROCEDURY LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO MALZONKA

1.

ALBO PARTNERA

Ablacja - zabieg kardiologiczny majacy na celu zniszczenie lub
odizolowanie obszaru tkanki serca, ktéry odpowiada za powsta-
wanie zaburzen rytmu serca;

Chemioterapia - leczenie choroby nowotworowej za pomoca
przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy
lekéw L wedtug klasyfikacji ATC;

Dializoterapia - metoda leczenia ostrej i krancowej przewlektej
niewydolnosci nerek przy uzyciu hemodializy lub dializy otrzew-
nowej;

Leczenie metodg Gamma Knife i Cyber-Knife - leczenie
w przebiegu nastepujgcych choréb nienowotworowych: neu-
ralgii nerwu tréjdzielnego, drzenia samoistnego, malformacji
naczyniowych;

Leczenie przeciwwirusowe - leczenie przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu B lub typu C, majace na celu zahamowa-
nie replikacji wirusa HBV lub eliminacje wirusa HCV;
Radioterapia - leczenie choroby nowotworowej za pomocg
promieniowania jonizujgcego;

Terapia interferonowa - podawanie drogg pozajelitowg in-
terferonu jako metoda leczenia stwardnienia rozsianego albo
przewlektego zapalenia watroby typu B lub C;
Wertebroplastyka - zabieg stosowany w leczeniu zmian choro-
bowych lub pourazowych w obrebie kregostupa, polegajacy na
wprowadzeniu do kregu substancji cementujacej;
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Wszczepienie implantu slimakowego - zabieg przeprowadzony
celem leczenia catkowitej obustronnej gtuchoty, czesciowej gtu-
choty lub gtebokiego ubytku stuchu - niedostuchu;
Wszczepienie kardiowertera/defibrylatora - wszczepienie
urzadzenia elektronicznego z funkcja detekcyjng i defibrylacyjna
w przypadku powaznych zaburzen rytmu serca pochodzenia
komorowego lub epizodéw nagtego zatrzymania krazenia;
Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiosty-
mulatora) - wszczepienie urzgdzenia elektronicznego stuzgcego
do pobudzania rytmu serca.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSPMP jest Leczenie specjalistyczne Matzonka albo
Partnera, ktére rozpoczeto sie w okresie obejmowania Ubezpie-
czonego ochrong z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw LSPMP. Dniem rozpoczecia Leczenia specjali-
stycznego Matzonka albo Partnera jest Dzier zdarzenia wtasciwy
dla procedury wskazanej w § 3 przeprowadzonej w ramach tego
Leczenia specjalistycznego.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkdéw LSPMP, z zastrzezeniem ze w okresie 3 miesie-
cy, liczac od tej daty, nasza odpowiedzialnos¢ jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia w wysokoéci 10% Sumy ubezpieczenia
aktualnej na Dzien zdarzenia (Karencja), okreslonej w Polisie.
Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci
okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw LSPMP
nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu Leczenia specjalistycznego Mat-
zonka albo Partnera w okresie 3 miesiecy od daty takiej zmiany
ograniczac sie bedzie do wysokosci Sumy ubezpieczenia obowig-
zujacej przed datg zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSPMP nie zostanie wyptacone, jezeli choroba lub
nieszczesliwy wypadek w zwigzku z ktérymi nastgpito Leczenie
specjalistyczne byty spowodowane:

a) dziataniami wojennymi, czynnym udzialem Matzonka albo
Partnera w aktach terroru lub zamieszkach;

proba popetnienia przez Matzonka albo Partnera samobdj-
stwa, samookaleczenia lub okaleczenia na witasne zyczenie,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

poddaniem sie przez Matzonka albo Partnera eksperymen-
towi medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSPMP nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy
skierowanie na Leczenie specjalistyczne Matzonka albo Partnera
zostato wystawione lub gdy o przeprowadzeniu Leczenia spe-
cjalistycznego Matzonka albo Partnera postanowiono w okresie
2 lat przed dniem, w ktérym objeliSmy Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, z za-
strzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na podsta-
wie Warunkéw LSPMP nie zostanie wyptacone, gdy choroba
pozostajgca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z procedurg
przeprowadzong w ramach Leczenia specjalistycznego zostata
u Matzonka albo Partnera zdiagnozowana lub z ktérej powodu
postepowanie diagnostyczne lub lecznicze zostato u Matzonka

b)

albo Partnera rozpoczete lub trwato w okresie 2 lat przed dniem,

w ktérym objeliémy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg

z tytutu tej Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5

ponizej.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie

3 lat, liczac od dnia, w ktérym objelisSmy Ubezpieczonego ochro-

ng ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowe] zawartej

na podstawie Warunkéw LSPMP, postanowienia ust. 2 i ust. 3

powyzej nie majg zastosowania.

W przypadku gdy tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong

w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-

runkéw LSPMP byt objety ochrong w ramach Poprzedniej

umowy ubezpieczenia grupowego, a zakres ubezpieczenia

Ubezpieczonego obejmowat procedury leczenia specjali-

stycznego matzonka albo partnera;

ochrona udzielana w stosunku do Ubezpieczonego w ramach

Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego zakoriczyta

sie w przeddzien przystgpienia do niniejszej Umowy dodat-

kowej;

c) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej nie majg zastosowania.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sq w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 4 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw LSPMP w wysoko-
Sci Sumy ubezpieczenia okreslonej w Polisie, aktualnej na Dzien
zdarzenia, z zastrzezeniem § 5.

Po zajéciu Zdarzenia ubezpieczeniowego zakres ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSPMP bedzie zredukowany o te procedure przepro-
wadzong w ramach Leczenia specjalistycznego Matzonka albo
Partnera, z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie,
oraz o te procedury Leczenia specjalistycznego Matzonka albo
Partnera, ktére pozostajg z tg procedurg w zwigzku przyczyno-
wo-skutkowym, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

W przypadku zajscia kolejnego Zdarzenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczony nie nabywa prawa do Swiadczenia, jezeli kolejna
procedura Leczenia specjalistycznego Matzonka albo Partnera,
ktéra zostata zastosowana u Matzonka albo Partnera, zwigzana
jest z leczeniem tej samej choroby lub tego samego nieszczesli-
wego wypadku, w zwigzku z ktérymi Ubezpieczony otrzymat juz
Swiadczenie i przeprowadzono u Matzonka albo Partnera jedna
z procedur, o ktérych mowa w & 3 powyzej.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami LSPMP.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na
podstawie Warunkéw LSPMP ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopia odpisu aktualnego aktu matzenstwa (w przypadku
Leczenia specjalistycznego Matzonka);

kopie dokumentacji medycznej dotyczacej zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

d)

e)
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Informacja do Warunkow umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Operaciji
chirurgicznych Matzonka albo Partnera rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

§ 6 ust. 1-6 oraz ust. 8 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

' § 4w zwigzku z § 2;

- § 5w zwigzku z § 2;

§6 ust. 7w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK OPERAC)I CHIRURGICZNYCH MALZONKA ALBO PARTNERA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Operacji chirurgicznych
Matzonka albo Partnera, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg
Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg
w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami
OCHMP"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami OCHMP

stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach OCHMP okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw OCHMP wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Choroba - schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg
zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata niezaleznie od
czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktorej

¢) Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny przeprowa-
dzony u Matzonka albo Partnera w zwigzku z Chorobg lub
fizycznymi obrazeniami ciata powstatymi na skutek Nie-
szczesliwego wypadku. Naszg odpowiedzialnoscig objete
sg tylko i wytgcznie przypadki wskazane w Tabeli Operacji
Chirurgicznych;

d) Swiadczenie lekowe - dodatkowe Swiadczenie lekowe
nalezne Ubezpieczonemu w przypadku przeprowadzenia
u Matzonka albo Partnera jednej z Operacji chirurgicznych
wskazanych Tabeli Operacji chirurgicznych, z zastrzezeniem
postanowien § 6 ust. 6 niniejszej Umowy dodatkowej;

e) Tabela Operacji Chirurgicznych - tabela okreslajgca rodzaj
Operacji chirurgicznych oraz odpowiadajgce im wysokosci
Swiadczen wyrazone jako wartoé¢ procentowa Sumy ubez-
pieczenia, stanowigca integralng cze$¢ Warunkéw OCHMP.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw OCHMP jest przeprowadzenie Operacji chirurgicznej
u Matzonka albo Partnera w okresie naszej odpowiedzialnosci
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
OCHMP.

lekarz moze postawi¢ diagnoze; 2. Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej
b) Nieszczedliwy wypadek - nagte, wywotane wylgcznie moze zosta¢ rozszerzony o Swiadczenie lekowe, co zostanie

przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia potwierdzone w Polisie.

Matzonka albo Partnera zdarzenie bedace jedyng przyczyna |

Operacji chirurgicznej Matzonka albo Partnera, niemajgce ~ § 4. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorze-
niu Matzonka albo Partnera. Za Nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego
i niedokrwiennego moézgu, zatrucia pokarmowego ani zad-
nych innych choréb lub infekcji (w tym wystepujacych nagle);

www.unum.pl

1.

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw OCHMP, z zastrzezeniem ze w okresie 3 mie-
siecy, liczac od tej daty, ograniczona jest do zdarzeh powstatych
na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry nastgpit w okresie
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naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej
(Karencja). W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
o ktérym mowa w 8 3 ust. 2, nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu
rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakohczenia naszej odpowie-
dzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw OCHMP
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Operacji chirurgicznej Matzon-
ka albo Partnera niespowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem
w okresie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ogranicza¢ sie bedzie
do wysokos$ci Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed datg
zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw OCHMP nie zostanie wyptacone, jezeli Operacja

chirurgiczna Matzonka albo Partnera zostata przeprowadzona

w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Matzonka albo Partne-
ra w aktach terroru lub w zamieszkach;

b) proby popetnienia przez Matzonka albo Partnera samobdj-
stwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

c) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wyjatkiem likwidacji
skutkow Nieszczesliwych wypadkéw Matzonka albo Partne-
ra, ktére zaistniaty w okresie obejmowania Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej za-
wartej na podstawie Warunkéw OCHMP;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Matzon-
ka albo Partnera bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narko-
tykow, Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjgtkiem $rodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie
wypadku komunikacyjnego;

e) chordb powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

f) popehienia przez Matzonka albo Partnera czynu noszgcego
ustawowe znamiona umysinego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdu;

g) petnienia przez Matzonka albo Partnera stuzby wojskowej
w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa Matzonka albo Part-
nera w operacjach sit zbrojnych.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sa w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w & 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Operadji
chirurgicznej Matzonka albo Partnera w wysokosci, ustalonej
na podstawie wskazanego w Tabeli Operacji Chirurgicznych,
procentu Sumy ubezpieczenia okreslonej w Polisie, aktualnej
na dzieh przeprowadzenia u Matzonka albo Partnera Operacji
chirurgicznej, z zastrzezeniem 8 4.

Niezaleznie od liczby Operacji chirurgicznych przeprowadzonych
u Matzonka albo Partnera w ciggu 1 roku, liczonego od dnia
przeprowadzenia pierwszej z nich, jezeli konieczno$¢ przeprowa-
dzenia Operacji chirurgicznych wynikata z tej samej przyczyny, tj.
z tej samej Choroby lub tego samego Nieszczesliwego wypadku,
wyptacimy Swiadczenie wytgcznie z tytutu jednej Operacji chi-
rurgicznej, za ktoérg zgodnie z Tabelg Operacji Chirurgicznych
nalezne jest najwyzsze Swiadczenie. Powyzsze zastrzezenie
nie dotyczy Operacji chirurgicznych Matzonka albo Partnera

przeprowadzonych na narzadach parzystych z powodu tej samej
Choroby lub tego samego Nieszczesliwego wypadku.

. Jezeli w ciggu 3 kolejnych dni Matzonek albo Partner zostanie

poddany wiecej niz jednej Operacji chirurgicznej, wyptacimy
Swiadczenie za jedng Operacje chirurgiczng, za ktérg zgodnie
z Tabelg Operacji Chirurgicznych nalezne jest najwyzsze Swiad-
czenie.

. Jezeli w trakcie pobytu na sali operacyjnej przeprowadzono

wiecej niz jedng Operacje chirurgiczng wymieniong w Tabeli
Operacji Chirurgicznych, to niezaleznie od liczby przeprowadzo-
nych Operadji chirurgicznych wyptacimy Swiadczenie wytacznie
za jedng Operacje chirurgiczng, za ktérg zgodnie z Tabelg Opera-
¢ji Chirurgicznych nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.
W przypadku przeprowadzenia u Matzonka albo Partnera Ope-
racji chirurgicznej, z ktérej tytutu Ubezpieczonemu nalezne jest
Swiadczenie w wysokosci co najmniej 40% Sumy ubezpieczenia,
jezeli zakres jego ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy
dodatkowej zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe, o ktérym
mowa w § 3 ust. 2, wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie
lekowe w wysokosci aktualnej na date przeprowadzenia Operadji
chirurgicznej, okreslonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami OCHMP.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw OCHMP ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie dokumentu tozsamosci Matzonka albo Partnera;

d) odpis aktualnego aktu matzenstwa (w przypadku Operacji
chirurgicznej Matzonka);

e) kopie dokumentéw medycznych Matzonka albo Partnera;

f) kopie dokumentacji opisujacej okolicznosci wypadku wy-
danej przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

g) pisemne o$wiadczenie Matzonka albo Partnera o zgodzie na
przetwarzanie jego danych osobowych oraz pisemna zgode
na uzyskanie przez nas, na wniosek lekarza upowaznionego
przez nas, informacji od podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczy, ktére udzielaty Swiadczen zdrowotnych na
rzecz Matzonka albo Partnera - w tym kopii dokumentagji
medycznej dotyczacej okolicznosci zwigzanych z ustaleniem
prawa do Swiadczenia;

h) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.



GB/PSMP/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Pobytu
w szpitalu Matzonka albo Partnera rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
na podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§1ust. 2;

§ 3 w zwigzku z § 2;
§ 4 w zwigzku z § 2;
§ 6 ust. 1-5 oraz ust. 8—12 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 1-6, oraz ust. 8 w zwigzku z § 2.

2.

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczenh
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 4 w zwigzku z § 2;
§ 5w zwigzku z § 2;
§ 6 ust. 4—7 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 7 w zwigzku z § 2.

81.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK POBYTU W SZPITALU MALZONKA ALBO PARTNERA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Pobytu w szpitalu
Matzonka albo Partnera, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg
Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg
w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami
PSMP”), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres
ochrony ubezpieczeniowe]j udzielanej na podstawie Ogolnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej
,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami PSMP
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach PSMP okres$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw PSMP wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspétpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji $wiadczen medycznych
i opiekunczych;

b) Choroba - schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg
zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata niezaleznie od
czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej
lekarz moze postawi¢ diagnoze;

¢) Choroba nowotworowa - rozumiana jako:

i. wytgcznie taki Nowotwér zitosliwy, ktéry oznacza
obecnos¢ jednego lub wiecej guzow ztosliwych, cha-
rakteryzujgcych  sie  niekontrolowanym  wzrostem

www.unum.pl

i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych oraz

inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co obejmuje takze

biataczke, nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe

Hodgkina. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia,

jezeli obecno$¢ Nowotworu ztosliwego u Matzonka albo

Partnera zostanie potwierdzona badaniem histopatolo-

gicznym przez lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii
lub patomorfologa.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie nastepujgce nowotwory
ztosliwe:

a. guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dys-
plazje szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histolo-
gicznie opisywane jako zmiany przedinwazyjne;

b. wszystkie nowotwory skéry, o ile nie stwierdzono
istnienia przerzutéw do innych organéw oraz o ile
nie stwierdzono, ze guz jest czerniakiem ztosliwym
o grubosci powyzej 1,5 mm, okreslonej w wyniku
badania histologicznego, lub klasyfikowane powyzej
3 poziomu inwazji w skali Clarka;

c. miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV lub z AIDS;

d. raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym niz T2NOMO lub ze wskaznikiem Gleasona
ponizej 7;

e. raka brodawkowatego tarczycy spetniajgcego kryte-
ria microcarcinoma w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzien zdiagno-

zowania uwaza sie dzien pobrania materiatu histopatolo-

gicznego do badania;

ii. wytacznie taki Nowotwdr o granicznej ztosliwosci,
ktéry oznacza wczesne postacie nowotwordw, ktérych
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e)

stan zaawansowania lub niski stopien ztosliwosci dajg
podstawy do dobrego rokowania oraz wymagaja specjali-
stycznego leczenia onkologicznego: operacyjnego lub ra-
dioterapii, lub chemioterapii. Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje:

a. stan przedrakowy dysplazji szyjki macicy CIN-3, ktéry
wymaga zabiegu operacyjnego;

b. nowotwory jajnika o ztosliwosci granicznej wymagaja-
ce chemioterapii lub zabiegu operacyjnego;

c. zesp6t mieloproliferacyjny, mielodysplastyczny, mie-
loproliferacyjno-dysplastyczny - wymagajace leczenia
hematologicznego;

d. raka brodawkowatego tarczycy okreslonego w bada-
niu histopatologicznym jako mikrorak (microcarcino-
ma) wymagajacego zabiegu operacyjnego;

e. wszelkie guzy o niskim potencjale ztosliwosci lub
0 granicznej ztosliwosci (borderline) wedtug badania
histopatologicznego, ktére wymagajg zabiegu opera-
cyjnego lub chemioterapii/radioterapii.

Rozpoznanie Nowotworu o granicznej ztodliwosci musi

zostac potwierdzone badaniem histopatologicznym.

W odniesieniu do Nowotworu o granicznej ztosliwosci za

dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien pobrania materiatu

histopatologicznego do badania;

Nieszczesliwy wypadek - nagle, wywotane wytacznie

przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia

Matzonka albo Partnera zdarzenie bedgce jedyng przyczyna

Pobytu w szpitalu Matzonka albo Partnera, niemajgce zrédta

w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Mat-

zonka albo Partnera. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza

sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego i nie-
dokrwiennego mdzgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych
innych choréb lub infekcji (w tym wystepujacych nagle);

Pojazd komunikacyjny - $rodek transportu dopuszczony

i przeznaczony do:

i. poruszania sie po drodze w rozumieniu przepisow
ustawy Prawo o ruchu drogowym z wytgczeniem quadéw,
rowerdéw, wozkéw rowerowych, hulajnég elektrycznych,
urzadzen transportu osobistego;

ii. przewozu 0s6b lub rzeczy poruszajacy sie po szynach;

iii. poruszania sie po $rédladowych drogach wodnych
w rozumieniu przepiséw Ustawy o zegludze $rédlgdowej,
a takze do zeglugi morskiej w rozumieniu przepiséw Ko-
deksu morskiego;

iv. poruszania sie w ruchu powietrznym, bedacy samolotem
pasazerskim koncesjonowanych linii lotniczych;

Pobyt na OIOM - pobyt na oddziale intensywnej opieki me-
dycznej, na oddziale intensywnej terapii lub na wydzielonej
sali intensywnego nadzoru, prowadzonych przez lekarzy
specjalistow intensywnej terapii i anestezjologii, zapewniaja-
cych przez 24 godziny na dobe specjalistyczng opieke lekar-
ska i pielegniarska, zaopatrzonych w specjalistyczny sprzet,
umozliwiajgcy catodobowe monitorowanie i wspomaganie
czynnosci zyciowych, przeznaczonych do leczenia chorych
w stanach zagrozenia zycia;
Pobyt w szpitalu - udokumentowany staty i nieprzerwany
pobyt w Szpitalu Matzonka albo Partnera stuzacy zacho-
waniu, przywroceniu lub poprawie stanu zdrowia. Za dzien
Pobytu w szpitalu uwaza sie dzien kalendarzowy, przy czym
za pierwszy dzien pobytu w Szpitalu przyjmuje sie dzien
przyjecia do Szpitala, a za ostatni - dzier wypisu ze Szpitala.
Za Pobyt w szpitalu nie uwaza sie: pobytéw w szpitalu, kté-
rych celem byta wytgcznie rehabilitacja (z wytgczeniem przy-
padkéw, gdy pobyt w szpitalu dotyczy pierwszej rehabilitacji
zwigzanej z leczeniem po udarze moézgu lub zawale serca),
pobytéw na oddziatach rehabilitacyjnych oraz pobytéw na
oddziatach dziennych;

Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia

i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie lub
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powoduje opdznienie w wykonaniu Swiadczenia przez Cen-
trum Operacyjne;
Szpital - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zaple-
czem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny w sposéb gwarantujgcy zabezpieczenie w trybie
ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki
i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w sposo6b zgodny z obo-
wigzujgcymi przepisami petng dokumentacje medyczng kaz-
dego pacjenta. Szpitalem nie jest: osrodek opieki spotecznej,
osrodek opieki geriatrycznej, hospicjum, placéwka, ktoérej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
odrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny,
uzdrowiskowy, prewentoryjny, szpital sanatoryjny, szpital
uzdrowiskowy, osrodek wypoczynkowy, zaktad opiekunczo-
-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy;
Swiadczenia ambulatoryjne - dodatkowe Swiadczenie obej-
mujace konsultacje lekarskie, badania laboratoryjne oraz za-
biegi diagnostyczne, udzielane w odpowiednio urzgdzonym,
statym pomieszczeniu, w warunkach niewymagajacych ich
udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w przy-
padku Pobytu w szpitalu Matzonka albo Partnera trwajgcego
nieprzerwanie przez okres co najmniej 7 dni;
Swiadczenie lekowe - dodatkowe Swiadczenie lekowe
nalezne Ubezpieczonemu wyptacane w przypadku Pobytu
w szpitalu Matzonka albo Partnera, z zastrzezeniem posta-
nowien 8 6 ust. 9 niniejszej Umowy dodatkowej;
Udar moézgu - epizod moézgowo-naczyniowy wywotujacy
nastepstwa neurologiczne trwajgce ponad 24 godziny, obej-
mujacy zakrzepice, krwawienie lub zator materiatem pocho-
dzenia pozaczaszkowego. Rozpoznanie Udaru mézgu musi
by¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych, takich jak:
tomografia komputerowa (TK), magnetyczny rezonans jadro-
wy (MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET). Z zakre-
su ubezpieczenia wytgcza sie objawy moézgowe zwigzane
z migreng, uszkodzenia mézgu w wyniku urazu lub niedo-
tlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzace do uszkodzen
oka lub nerwu wzrokowego, a takze choroby niedokrwienne
uktadu przedsionkowego. W odniesieniu do Udaru moézgu za
dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej
diagnozy przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii;
Wypadek komunikacyjny - nagte, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Matzonka albo Partnera zdarzenie, ktére wystapito z udzia-
tem Pojazdu komunikacyjnego bedacego w ruchu, bedace
jedyng przyczyng Pobytu w szpitalu Matzonka albo Partnera
iniemajace Zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu Matzonka albo Partnera. Wypadkiem komunika-
cyjnym jest takze wypadek powstaty w czasie, gdy Matzonek
albo Partner nie poruszat sie Pojazdem komunikacyjnym, ale
zostat przez niego uderzony;
Zawat serca - powstanie martwicy czes$ci miesnia sercowego
w nastepstwie jego niedokrwienia. Ubezpieczony nabywa
prawo do Swiadczenia w przypadku stwierdzenia podwyz-
szonego (powyzej gérnej granicy zakresu normy) poziomu
biomarkeréw uszkodzenia miesnia sercowego oraz wysta-
pienia u Matzonka albo Partnera co najmniej dwoch z nizej
wymienionych objawow:
i. typowych klinicznych objawéw niedokrwienia (m.in. bol
w klatce piersiowej);
ii. Swiezych zmian w EKG sugerujacych zawat serca;
iii. stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca)
nowych, odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca.

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stwierdzong stabilng lub
niestabilng chorobe wiencowg bez cech dokonanego zawatu
serca. W odniesieniu do Zawatu serca za dzien zdiagnozowania
uwaza sie dzien postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste
w dziedzinie kardiologii.



§3.

1.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie

Warunkdéw PSMP jest Pobyt w szpitalu Matzonka albo Partnera,

ktéry rozpoczat sie i trwat w okresie naszej odpowiedzialnosci

z tytutu tej Umowy dodatkowej. Ochrong ubezpieczeniowg

objete sg tylko te Pobyty w szpitalu, ktére nastapity z przyczyn

wskazanych w Polisie.

Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej

moze zostac rozszerzony o:

a) Pobyt na OIOM Matzonka albo Partnera, ktéry rozpoczat sie
i trwat w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowe;j,

b) Swiadczenie lekowe,

c) Swiadczenia ambulatoryjne na rzecz Matzonka albo Partnera,

co zostanie potwierdzone w Polisie.

OKRES TRWANIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw PSMP, z zastrzezeniem ze w okresie 1 miesig-
ca, liczac od tej daty, ograniczona jest do zdarzen powstatych na
skutek Nieszczesliwego wypadku, ktory nastgpit w okresie naszej
odpowiedzialnosci z tytutu tej Umowy dodatkowej (Karencja).
W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o ktérym
mowa w 8 3 ust. 2, nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu rozszerzone-
go zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia objecia Ubez-
pieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach tego zakresu.
Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci
okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PSMP
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Pobytu w szpitalu Matzonka
albo Partnera niespowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem
w okresie 1 miesigca od daty takiej zmiany ogranicza¢ sie bedzie
do wysokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed datg
zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PSMP nie zostanie wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu

Matzonka albo Partnera lub Pobyt na OIOM Matzonka albo Part-

nera powstat na skutek:

a) dziatarh wojennych, czynnego udziatu Matzonka albo Partne-
ra w aktach terroru lub w zamieszkach;

b) proby popetnienia przez Matzonka albo Partnera samobdj-
stwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Matzonka albo Partnera czynu noszacego
ustawowe znamiona umyslinego przestepstwa, ktére zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu;

d) Wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Matzon-
ka albo Partnera bedacego w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem narko-
tykéw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie
Wypadku komunikacyjnego;

e) Chorob powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

f) petnienia przez Matzonka albo Partnera stuzby wojskowej
w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa Matzonka albo Part-
nera w operacjach sit zbrojnych;

g) wykonania u Matzonka albo Partnera operacji plastycznej
lub kosmetycznej, z wyjgtkiem operacji niezbednych do usu-
niecia skutkéw Nieszczesliwych wypadkoéw, ktére zaistniaty
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodat-
kowej zawartej na podstawie Warunkéw PSMP;
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h) wykonania u Matzonka albo Partnera okresowego badania
lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy nie ma zadnych
obiektywnych oznak upo$ledzenia stanu zdrowia, oraz
diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wy-
taczeniem badan przeprowadzanych w przebiegu Choroby
rozpoznanej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich;

i) leczenia skutkéw uzycia narkotykéw, sSrodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych, w rozumieniu prze-
piséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (z wyjatkiem
Srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza),

j) leczenia Choréb powstatych na skutek naduzywania alkoholu.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji

Swiadcze ambulatoryjnych lub za niewykonanie lub niena-

lezyte wykonanie Swiadczern ambulatoryjnych wynikajace ze

strajkéw, z niepokojow spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatan
wojennych, skutkédw promieniowania radioaktywnego, epidemii,
pandemii, a takze ograniczeh w poruszaniu sie wprowadzonych
decyzjami wtadz administracyjnych oraz wynikajace z dziatania
Sity wyzszej.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sa w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 ust. 1 wyptacimy Ubezpieczonemu w danym Roku ubez-
pieczenia Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PSMP za kazdy rozpoczety dzieh Pobytu
w szpitalu Matzonka albo Partnera w wysokosci Sumy ubezpie-
czenia (zwanej dalej ,stawkg dzienng”) aktualnej na pierwszy
dzien Pobytu w szpitalu Matzonka albo Partnera, z zastrzezeniem
8§ 4 oraz ust. 3i ust. 7 ponizej.

. Jezeli Pobyt w szpitalu Matzonka albo Partnera spowodowany

byt Chorobg (lub Zawatem serca, lub Udarem moézgu, lub Cho-
roba nowotworowa) wyptacimy Swiadczenie, pod warunkiem ze
Pobyt w szpitalu trwat dtuzej niz 1 dzien (1 zmiana daty).
Wysokos¢ stawki dziennej za dzien Pobytu w szpitalu Matzonka
albo Partnera, w zaleznosci od przyczyny Pobytu w szpitalu Mat-
zonka albo Partnera, okreslona jest w Polisie.

W przypadku gdy Pobyt w szpitalu Matzonka albo Partnera byt
spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem, Wypadkiem komu-
nikacyjnym, Zawatem serca lub Udarem modzgu, ktére miaty
miejsce przed dniem, w ktérym objeliSmy Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniows z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw PSMP, a takze w przypadku gdy Pobyt
w szpitalu Matzonka albo Partnera byt spowodowany Chorobg
nowotworowg, ktéra zostata zdiagnozowana przed datg objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PSMP, za kazdy
dzien takiego Pobytu w szpitalu Matzonka albo Partnera wypta-
cimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci stawki dziennej
ustalonej dla Pobytu w szpitalu Matzonka albo Partnera spowo-
dowanego Choroba.

. Jezeli Pobyt w szpitalu Matzonka albo Partnera byt spowodowany

jednocze$nie Nieszczesliwym wypadkiem (lub Wypadkiem komu-
nikacyjnym) i Chorobg (lub Zawatem serca, lub Udarem moézgu,
lub Chorobg nowotworows), wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PSMP ob-
liczona zostanie w oparciu o stawke dzienng wtasciwa dla Pobytu
w szpitalu Matzonka albo Partnera spowodowanego przyczyna,
dla ktoérej stawka dzienna okreslona w Polisie jest najwyzsza.

W przypadku, gdy Pobyt w szpitalu Matzonka albo Partnera
spowodowany byt leczeniem choréb psychicznych lub zaburzen
zachowania w rozumieniu Klasyfikacji ICD, Swiadczenie zostanie
wyptacone maksymalnie za 30 dni Pobytu w szpitalu Matzonka
albo Partnera w kazdym Roku ubezpieczenia.

Jezeli zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatko-
wej zostat rozszerzony o Pobyt na OIOM Matzonka albo Partnera,
w przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego o ktérym
mowa w 8§ 3 ust. 2 pkt a) wyptacimy Ubezpieczonemu, w zalezno-
$ci od formy wypfaty Swiadczenia wskazanej w Polisie:
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9.

10.

11.

12.

a) Swiadczenie jednorazowe, niezalezne od liczby dni Pobytu
na OIOM, w wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Pobytu
na OIOM Matzonka albo Partnera okre$lonej w Polisie, ak-
tualnej na pierwszy dzieh Pobytu na OIOM Matzonka albo
Partnera, albo

b) Swiadczenie za kazdy dzien Pobytu na OIOM Matzonka
albo Partnera, ale za nie wigcej niz 5 kolejno nastepujacych
po sobie dni, w wysokosci stawki dziennej z tytutu Pobytu
na OIOM okreslonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzien
Pobytu na OIOM Matzonka albo Partnera.

Powyzsze Swiadczenie jest wyptacane dodatkowo i niezaleznie
od innych $wiadczen naleznych z tytutu Umowy dodatkowej
zawartej na podstawie Warunkéw PSMP.
Jezeli zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodat-
kowej zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe, w przypadku
Pobytu w szpitalu Matzonka albo Partnera, o ktérym mowa
w § 3 ust. 1 Umowy dodatkowej, z ktérego tytutu Ubezpieczo-
nemu nalezne jest Swiadczenie, wyptacimy Ubezpieczonemu,
niezalezne od przyczyny tego pobytu, jedno Swiadczenie lekowe
w wysokosci aktualnej na date pierwszego dnia Pobytu w szpi-
talu Matzonka albo Partnera, okre$lone w Polisie. Swiadczenie
lekowe w danym Roku ubezpieczenia moze zosta¢ wyptacone po
nie wiecej niz trzech Pobytach w szpitalu Matzonka albo Partne-
ra, ktére rozpoczely sie i trwaty w danym Roku ubezpieczenia.
Jezeli Pobyt w szpitalu Matzonka albo Partnera rozpoczat sie
przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PSMP i trwat nie-
przerwanie w dniu objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpiecze-
niowa z tytutu tej Umowy dodatkowej a tgcznie zostaty spetnione
nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed przystapieniem do niniej-
szej Umowy dodatkowej byt objety ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowe-
g0, a zakres jego ubezpieczenia obejmowat pobyt w szpitalu
matzonka albo partnera,

b) ochrona udzielana Ubezpieczonemu w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zakonczyta sie w przed-
dzien przystapienia do niniejszej Umowy dodatkowe;j,

¢) Ubezpieczajgcy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

woéwczas wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie wytgcznie za

okres Pobytu w szpitalu Matzonka albo Partnera przypadajacy

po rozpoczeciu udzielania Ubezpieczonemu przez nas ochrony
ubezpieczeniowej, w wysokosci stawki dziennej aktualnej na
pierwszy dzier Pobytu w szpitalu Matzonka albo Partnera.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami PSMP.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw PSMP ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego i Matzonka
albo Partnera;

c) kopie odpisu aktualnego aktu matzehstwa (w przypadku
Pobytu w szpitalu Matzonka);

d) kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego;

e) kopie dokumentacji dotyczacej okolicznosci wypadku wy-
danej przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

f) pisemne oswiadczenie Matzonka albo Partnera o zgodzie na
przetwarzanie jego danych osobowych oraz pisemng zgode na
uzyskanie przez nas na wniosek lekarza upowaznionego przez
nas informacji od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczni-
zg, ktdére udzielaty Swiadczen zdrowotnych na rzecz Matzonka
lub Partnera - w tym dokumentacji medycznej dotyczacej oko-
liczno$ci zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia;

g) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

§78 REALIZACJA SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

Swiadczenia ambulatoryjne sg realizowane za posrednictwem

Centrum Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajduje sie

w Certyfikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem optat ope-

ratoréw telekomunikacyjnych.

W przypadku Pobytu w szpitalu Matzonka albo Partnera trwa-

jacego co najmniej 7 dni, jezeli zakres ubezpieczenia w ramach

niniejszej Umowy dodatkowe] zostat rozszerzony o Swiadczenia
ambulatoryjne o ktérym mowa w & 3 ust. 2 pkt c), zapewnimy
organizacje oraz pokrycie kosztéw Swiadczerh ambulatoryjnych

- obejmujacych:

a) konsultacje lekarzy specjalistéw (internista, ortopeda,
chirurg, okulista, neurolog, diabetolog, kardiolog, onkolog,
pulmonolog, ginekolog);

b) badania laboratoryjne (badania hematologiczne, koagulo-
logia, glukoza, lipidogram, séd, potas, mocznik, kreatynina,
biatko, badanie ogdlne moczu, badania watroby - transami-
nazy, bilirubina) - na podstawie skierowania lekarskiego wy-
stawionego przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie
badz udokumentowanych zalecery medycznych;

c) zabiegi diagnostyczne (RTG, rezonans magnetyczny, tomo-
grafia, USG, w tym ECHO serca, EKG, spirometria) - na pod-
stawie skierowania lekarskiego wystawionego przez lekarza
specjaliste prowadzacego leczenie bgdZ udokumentowanych
zalecent medycznych.

W celu skorzystania ze Swiadczerr ambulatoryjnych, o ktérych

mowa w ust. 2 powyzej, nalezy skontaktowac sie z Centrum

Operacyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony,

Matzonek albo Partner powinien poda¢ nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

c) imie, nazwisko oraz numer PESEL Matzonka albo Partnera;

d) stopien pokrewienstwa;

e) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie z skon-
taktowac z Ubezpieczonym lub Matzonkiem albo Partnerem.

W zwigzku z jednym Zdarzeniem ubezpieczeniowym, o ktérym

mowa w 8 3 ust. 1 powyzej, Matzonek albo Partner moze sko-

rzysta¢ tacznie z maksymalnie 15 Swiadczerr ambulatoryjnych,

z zastrzezeniem ze kazda z konsultacji lekarskich, o ktérej mowa

w ust. 2 pkt a) oraz kazdy z zabiegéw diagnostycznych, o ktérych

mowa w ust. 2 pkt ¢) liczy sie jako jedno Swiadczenie ambula-

toryjne. Badania laboratoryjne, o ktérych mowa w ust. 2 pkt b),

w ramach jednego skierowania liczone sg jako jedno Swiadcze-

nie ambulatoryjne, niezaleznie od liczby i rodzaju tych badan.

Konsultacje lekarskie, badania laboratoryjne i zabiegi diagno-

styczne odbywajg sie w placéwkach medycznych wskazanych

przez Centrum Operacyjne.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) do 1 Dnia roboczego od daty zgtoszenia do Centrum Opera-
cyjnego w przypadku badan laboratoryjnych;

b) do 2 Dniroboczych od daty zgtoszenia do Centrum Operacyj-
nego w przypadku konsultacji z lekarzem internista;

¢) do 5 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Centrum Opera-
cyjnego w przypadku konsultacji z lekarzami pozostatych
specjalnosci wskazanych w 8 7 ust. 2 pkt a) oraz w przypadku
zabiegéw diagnostycznych: RTG, USG, w tym ECHO serca,
EKG, spirometria;

d) do 10 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Centrum Ope-
racyjnego w przypadku rezonansu magnetycznego oraz
tomografii komputerowej,

chyba ze Ubezpieczony lub Matzonek albo Partner wskaze p6z-

niejszy termin.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze Swiadczer ambulatoryjnych poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.

Koszty Swiadczerr ambulatoryjnych, realizowanych zgodnie z Wa-

runkami PSMP, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw

lub placéwek medycznych realizujgcych te Swiadczenia.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek S$mierci
Dziecka rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogoélnych
warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 5 w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI DZIECKA

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek $mierci Dziecka, ktére zo-
staty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami $D”), stosuje sie do Umowy dodat-
kowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej udziela-
nej na podstawie Ogoélnych warunkéw grupowego ubezpiecze-
nia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SD
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SD okresleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw SD wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Dziecko - dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposo-
bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekurnczego,
ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do
Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;

b) Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktorym
dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie
niezdolne do wykonania (z pomoca lub bez pomocy) co naj-
mniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych
Czynnosci zycia codziennego:

i. samodzielne wzigcie prysznica lub kapieli (w tym sa-
modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
zwanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegéw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

www.unum.pl

ii. samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzadéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnacji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-
mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

vi. samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkéw.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw SD jest $mier¢ Dziecka, ktéra nastapita w okresie
naszej odpowiedzialnoéci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw SD.

OKRES TRWANIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw SD. Zasady rozpoczecia i zakoAczenia naszej
odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi
inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw SD nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢ Dziecka

nastapi w wyniku:

a) dziatann wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach ter-
roru lub zamieszkach.
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WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw SD w wysokosci

Sumy ubezpieczenia aktualnej na date smierci Dziecka, okreslo-

nej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami $D.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SD ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetiony wniosek o wypfate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu zgonu Dziecka;

d) kopie karty zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe
- inng dokumentacje medyczng potwierdzajgcg przyczyne
Smierci;

e) dokumentacje potwierdzajgcg orzeczenie Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji - w przypadku Dziecka, w stosunku
do ktérego orzeczono Niezdolnoé¢ do samodzielnej egzy-
stencji;

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.



GB/SDNW/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek S$mierci
Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypadku rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

2.

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 5 w zwigzku z § 2.

§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI DZIECKA NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek S$mierci Dziecka na
skutek Nieszczesliwego wypadku, ktére zostaty zatwierdzone
uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodzg w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
~Warunkami SDNW"), stosuje sie do Umowy dodatkowej
rozszerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na
zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SDNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SDNW okreéleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw SDNW wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Dziecko - dziecko Ubezpieczonego witasne lub przysposo-
bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
ktore urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do
Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;

b) Nieszczedliwy wypadek - nagte, wywotane wylgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Dziecka zdarzenie bedace jedyng przyczyng $mierci Dziecka,
niemajgce zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu Dziecka. Za Nieszcze$liwy wypadek nie uwaza
sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego i nie-
dokrwiennego moézgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych
innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

c) Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie

www.unum.pl

niezdolne do wykonania (z pomocg lub bez pomocy) co naj-

mniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych

Czynnosci zycia codziennego:

i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-
modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegéw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

ii. samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzagdéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z tézka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnacji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-

mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkéw.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty.

Vi.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw SDNW jest $mier¢ Dziecka na skutek Nieszcze$liwego

wypadku, o ile facznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposrednig i wytaczng przyczyng Smierci Dziecka byty ob-
razenia ciata powstate na skutek Nieszczesliwego wypadku
Dziecka;

b) Smier¢ Dziecka nastgpita w terminie nieprzekraczajgcym
1 roku, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku;

c) Nieszczesliwy wypadek Dziecka i $mier¢ Dziecka nastgpity
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodat-
kowej zawartej na podstawie Warunkéw SDNW.
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OKRES TRWANIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw SDNW. Zasady rozpoczecia i zakoriczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw SDNW nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢ Dziecka
na skutek Nieszczesliwego wypadku nastapi w wyniku:

a) dziatar wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terro-
ru lub zamieszkach;

b) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Dziecko
bedace w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzez-
wosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykéw, Srodkéw
odurzajacych, substancji  psychotropowych,  Srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku ko-
munikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sq w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw SDNW w wyso-

kosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date Smierci Dziecka na

skutek Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami SDNW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SDNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu zgonu Dziecka;

d) karte zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng
dokumentacje medyczng potwierdzajacg przyczyne $Smierci;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature);

f) dokumentacje potwierdzajacg orzeczenie Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji - w przypadku Dziecka, w stosunku
do ktérego orzeczono Niezdolnos¢ do samodzielnej egzy-
stencji;

g) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku
na zdrowiu Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypadku rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na

zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia. §3wzwigzkuz § 2;

§ 4 w zwigzku z § 2;

§6ust. 1-319-14 w zwiazku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia :
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§5wzwigzku z § 2;
| § 6 ust. 4-8 i ust. 15 w zwigzku z § 2.

Postanowienia Tabeli norm oceny procentowej
Uszczerbku na zdrowiu (Tabela Norm NW),
rozpoczynajgce sie od stow ,Wazne”,
umieszczone:

— we wstepie do Tabeli Norm NW,
— po pkt 82 i 112 Tabeli Norm NW.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU DZIECKA NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych  Warunkéw umowy dodatko-
wej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na
zdrowiu Dziecka na skutek Nieszczedliwego wypadku, ktére
zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022
z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzednia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami UDNW"),
stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami UDNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach UDNW okres$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem
ust. 2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw UDNW wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Dziecko - dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposo-
bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu zajs$cia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do
Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;

b) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
Czyna zewnetrzng, niezalezne od wolii stanu zdrowia Dziecka
zdarzenie bedace jedyng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu

www.unum.pl

Dziecka, niemajgce Zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psy-
chicznym schorzeniu Dziecka. Za Nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego

i niedokrwiennego mdzgu, zatrucia pokarmowego ani zad-

nych innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

c) Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie
niezdolne do wykonania (z pomoca lub bez pomocy) co naj-
mniej trzech z sze$ciu nizej wymienionych podstawowych
czynnosci zycia codziennego:

i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-

modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegéw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

ii. samodzielne wkfadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzadéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;
iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnacji;
v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolnos¢ do utrzy-
mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;
. samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkéw.
Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez
lekarza jako trwaty.

vi
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d) Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszko-
dzenie funkgcji organu, narzadu, uktadu lub konczyny, a takze
Ztamanie. Naszg odpowiedzialnoscig objete sa tylko i wytgcz-
nie przypadki okreslone w Tabeli Norm NW;

Tabela Norm NW - Tabela norm oceny procentowej

Uszczerbku na zdrowiu, ktéra stanowi integralng czes¢ Wa-

runkéw UDNW;

f) Ztamanie - przerwanie ciggtosci kosci po zadziataniu urazu
przekraczajgcego granice elastycznosci tkanki kostnej po-
twierdzone diagnozg medyczng, ktére nie powoduje trwatej
utraty funkgji organu, narzadu, uktadu lub kohczyny.

e)

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw UDNW jest Uszczerbek na zdrowiu Dziecka na skutek
Nieszczesliwego wypadku, o ile tgcznie spetnione zostaty naste-
pujace warunki:
a) bezposrednia i wytaczng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu
Dziecka byt Nieszczesliwy wypadek;
Uszczerbek na zdrowiu Dziecka powstat w terminie nieprze-
kraczajgcym 1 roku, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku;
c) Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Uszczerbku na
zdrowiu Dziecka nastgpit w okresie naszej odpowiedzialnosci
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw UDNW.

b)

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UDNW. Zasady rozpoczecia i zakoriczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw UDNW nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, ktéry spowodowat powstanie Uszczerbku na zdrowiu
Dziecka, nastapit w wyniku:

a) dziatar wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terro-
ru lub w zamieszkach;

proby popetnienia przez Dziecko samobdjstwa, samooka-
leczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od
stanu poczytalnosci;

c) popetnienia przez Dziecko czynu noszacego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, ktére zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu;

wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Dziecko
bedace w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykéw, Srodkow
odurzajacych, substancji  psychotropowych,  $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku ko-
munikacyjnego.

b)

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sa w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UDNW stanowig-
ce iloczyn okreslonego w Tabeli Norm NW procentu dla danego
Uszczerbku na zdrowiu i Sumy ubezpieczenia aktualnej na date
wystgpienia Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Polisie z za-
strzezeniem ust. 9 ponizej.

Rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Dziecka ustalone zo-
stang w oparciu o Tabele Norm NW po zakonczeniu leczenia
i okresu rehabilitacji, jesli ocena rodzaju i stopnia Uszczerbku na
zdrowiu wymaga ich zakonczenia, jednak nie pézniej niz w ciggu
2 lat, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku.

Z tytutu Uszczerbku na zdrowiu powstatego u Dziecka w obre-
bie kilku organdéw, narzadow, uktadéw lub koriczyn na skutek
jednego Nieszczesliwego wypadku wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie za nie wiecej niz 100% Uszczerbku na zdrowiu.

W przypadku uszkodzenia koriczyny o charakterze wielomiejsco-
wym wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci nie

wiekszej niz wysoko$¢ Swiadczenia, ktére bytoby nalezne z tytutu
powstania Uszczerbku na zdrowiu Dziecka polegajgcego odpo-
wiednio na utracie czesci lub catosci koriczyny.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Dziecka na
skutek Nieszczesliwego wypadku w obrebie organu, narzadu,
ukfadu lub konczyny, ktérych funkcje byty uposledzone przed
tym Nieszczesliwym wypadkiem, a miato to wptyw na ustalenie
stopnia Uszczerbku na zdrowiu Dziecka po tym wypadku, rodzaj
i stopien Uszczerbku na zdrowiu zostang ustalone w wyniku ana-
lizy jako réznica uposledzenia danego organu, narzadu, uktadu
lub konczyny przed Nieszczesliwym wypadkiem i po jego zajsciu.
W przypadku Uszczerbku na zdrowiu Dziecka powstatego
w wyniku przecigzenia (wykonania nagtego ruchu lub podniesie-
nia ciezaru), wywotujgcego skutek natozenia sie Uszczerbku na
zdrowiu na istniejgce wczesniej u Dziecka zmiany zwyrodnienio-
we, rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Dziecka zostang usta-
lone w wyniku analizy stanu zdrowia przed urazem oraz czynnika
sprawczego i mechanizmu urazu. W takim przypadku stopien
Uszczerbku na zdrowiu Dziecka zostanie okreslony stosownie
do wptywu zmian zwyrodnieniowych na stopien Uszczerbku na
zdrowiu Dziecka.

Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu Dziecka zostanie
pomniejszone o kwoty nalezne lub wyptacone wczesniej z tytutu
Uszczerbku na zdrowiu powstatego na skutek tego samego
Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z warunkami Umowy dodat-
kowej zawartej na podstawie Warunkéw UDNW.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Dziecka wy-
ptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoéci 1% Sumy
ubezpieczenia za 1% Uszczerbku na zdrowiu Dziecka.

. W przypadku anatomicznej utraty kohczyny ustalimy prawo do

bezspornej czesci Swiadczenia bez oczekiwania na zakonczenie
leczenia i okresu rehabilitacji.

. Wypfata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami UDNW.

. Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw UDNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie skréconego odpisu aktu urodzenia Dziecka;

d) dokumentacje medyczng z udzielenia pierwszej pomocy,
leczenia i rehabilitacji;

e) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku

Dziecka wydanych przez organ prowadzacy postepowanie
(np. policje, prokurature);
f) pisemne o$wiadczenie Dziecka o zgodzie na przetwarzanie
jego danych osobowych oraz pisemng zgode na uzyskanie
przez nas, na wniosek lekarza upowaznionego przez nas, in-
formacji od podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
ktére udzielaty swiadczen zdrowotnych na rzecz Dziecka -
w tym kopii dokumentacji medycznej dotyczacej okolicznosci
zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia - w przypad-
ku Dziecka, ktére w dniu ztozenia wniosku o wyptate Swiad-
czenia ukonczyto 18 lat;
dokumentacje potwierdzajgcg orzeczenie Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji - w przypadku Dziecka, w stosunku
do ktérego orzeczono Niezdolnos¢ do samodzielnej egzy-
stencji;
inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

h)

. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatko-

wej zawartej na podstawie Warunkéw UDNW, jak réwniez jego
wysokosci mozemy skierowac Dziecko na badania medyczne,
ktoérych zakres zostanie okres$lony przez nas w skierowaniu,
z wylaczeniem badan genetycznych. Badania medyczne prze-
prowadzane sg we wskazanych przez nas placowkach opieki me-
dycznej lub gabinetach lekarskich. Koszt badan zostanie pokryty
przez nas.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 13 powyzej, prawo do Swiad-

czenia zostanie ustalone na podstawie opinii upowaznionego
przez nas lekarza, wydanej w oparciu o komplet dokumentéw
niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci wskazanych
w ust. 12 powyzej oraz na podstawie wynikow badan, o ktérych
mowa w ust. 13 powyzej.

15. Jezeli Dziecko odméwi poddania sie badaniom, o ktérych mowa

w ust. 13 powyzej, mozemy uchyli¢ sie od wyptaty Ubezpieczo-
nemu Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UDNW.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku
na zdrowiu Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypadku z progresywng wyptatg rozszerzajgcych
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego

ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§§1ust. 2;

- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

§6ust. 1-319-13 w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen |
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2;

: § 6 ust. 4-8 oraz ust. 14 w zwigzku z § 2.

- Postanowienia Tabeli Norm oceny procentowej
- Uszczerbku na zdrowiu (Tabela Norm

- NW), rozpoczynajace sie od stow ,Wazne”,

- umieszczone:

— we wstepie do Tabeli Norm NW,

— po pkt 82 i 112 Tabeli Norm NW.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA WYPADEK USZCZERBKU NA ZDROWIU DZIECKA NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU Z PROGRESYWNA WYPLATA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu
Dziecka na skutek Nieszczesdliwego wypadku z progresywna
wyptatg, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzesdnia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami UDNWP"), sto-
suje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami UDNWP
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach UDNWP okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem
ust. 2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw UDNWP wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Dziecko - dziecko Ubezpieczonego witasne lub przysposo-
bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego,

www.unum.pl

ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do
Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;
Nieszczesdliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
czyna zewnetrzng, niezalezne od wolii stanu zdrowia Dziecka
zdarzenie bedace jedyng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu
Dziecka, niemajace zZrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psy-
chicznym schorzeniu Dziecka. Za Nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego
i niedokrwiennego mdzgu, zatrucia pokarmowego ani zad-
nych innych chorob lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie
niezdolne do wykonania (z pomocg lub bez pomocy) co naj-
mniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych
czynnosci zycia codziennego:
i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-
modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegéw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;
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ii. samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzagdéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnacji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-
mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

vi. samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkow.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty.

d) Uszczerbek na zdrowiu - fizyczna utrata lub trwate uszko-

dzenie funkgji organu, narzadu, ukfadu lub konczyny, a takze

Ztamanie. Naszg odpowiedzialnoscig objete sg tylko i wytgcz-

nie przypadki okreslone w Tabeli Norm NW;

Tabela Norm NW - Tabela norm oceny procentowej

Uszczerbku na zdrowiu, ktéra stanowi integralng czes¢ Wa-

runkéw UDNWP;

f) Ztamanie - przerwanie ciggtosci kosci po zadziataniu urazu
przekraczajgcego granice elastycznosci tkanki kostnej po-
twierdzone diagnoza medyczng, ktére nie powoduje trwatej
utraty funkgji organu, narzadu, uktadu lub konczyny.

e)

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw UDNWP jest Uszczerbek na zdrowiu Dziecka na
skutek Nieszczesliwego wypadku, o ile tacznie spetnione zostaty
nastepujgce warunki:
bezposrednia i wytaczng przyczyng Uszczerbku na zdrowiu
Dziecka byt Nieszczesliwy wypadek;
Uszczerbek na zdrowiu Dziecka powstat w terminie nieprze-
kraczajgcym 1 roku, liczac od daty Nieszczesliwego wypadku;
c) Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Uszczerbku na
zdrowiu Dziecka nastgpit w okresie naszej odpowiedzialnosci
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw UDNWP.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw UDNWP. Zasady rozpoczecia i zakon-
czenia naszej odpowiedzialnosci okreslaja OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw UDNWP nie zostanie wyptacone, jezeli Nieszcze$liwy
wypadek, ktéry spowodowat powstanie Uszczerbku na zdrowiu
Dziecka, nastgpit w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terro-
ru lub w zamieszkach;

proby popetnienia przez Dziecko samobdjstwa, samooka-
leczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od
stanu poczytalnosci;

c) popetnienia przez Dziecko czynu noszacego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, ktére zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu;

wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Dziecko
bedace w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykéw, Srodkow
odurzajacych, substancji  psychotropowych,  $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku ko-
munikacyjnego.

b)

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

2.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane s w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UDNWP obliczo-
ne w oparciu o okreslony w Tabeli Norm NW procent dla danego
Uszczerbku na zdrowiu Dziecka i Sume ubezpieczenia aktualng
na date wystgpienia Nieszczesliwego wypadku Dziecka, okreslo-
na w Polisie zgodnie z ponizszym wzorem.

Jezeliw wyniku jednego Nieszczes$liwego wypadku Dziecko dozna
Uszczerbku wynoszacego tacznie:

a) od 0,5% do 20% - wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 1%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu,
od 20,5% do 50% - wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 2%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu,

) od 50,5% do 80% - wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 3%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu,
od 80,5% do 100% - wyptacimy Swiadczenie w wysokosci 4%
Sumy ubezpieczenia za kazdy 1% Uszczerbku na zdrowiu.
Rodzaj i stopie Uszczerbku na zdrowiu Dziecka ustalone zo-
stang w oparciu o Tabele Norm NW po zakonhczeniu leczenia
i okresu rehabilitacji, jesli ocena rodzaju i stopnia Uszczerbku na
zdrowiu wymaga ich zakonczenia, jednak nie pdzniej niz w ciggu
2 lat od daty Nieszczesliwego wypadku.

Z tytutu Uszczerbku na zdrowiu Dziecka powstatego w obrebie
kilku organéw, narzadéw, uktadéw lub konczyn na skutek jed-
nego Nieszczesliwego wypadku wyptacimy Ubezpieczonemu
Swiadczenie za nie wiecej niz 100% Uszczerbku na zdrowiu
Dziecka

W przypadku uszkodzenia koriczyny o charakterze wielomiejsco-
wym wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci nie
wiekszej niz wysoko$¢ Swiadczenia, ktére bytoby nalezne z tytutu
powstania u Dziecka Uszczerbku na zdrowiu polegajgcego odpo-
wiednio na utracie czesci lub catosci konczyny.

W przypadku powstania Uszczerbku na zdrowiu Dziecka na
skutek Nieszcze$liwego wypadku w obrebie organu, narzadu,
uktadu lub konczyny, ktérych funkcje byty uposledzone przed
tym Nieszczesliwym wypadkiem, a miato to wptyw na ustalenie
stopnia Uszczerbku na zdrowiu Dziecka po tym wypadku, rodzaj
i stopien Uszczerbku na zdrowiu Dziecka zostang ustalone
w wyniku analizy jako réznica upos$ledzenia danego organu,
narzadu, ukfadu lub konczyny przed Nieszczesliwym wypadkiem
i po jego zajsciu.

W przypadku Uszczerbku na zdrowiu Dziecka powstatego
w wyniku przecigzenia (wykonania nagtego ruchu lub podnie-
sienia ciezaru), wywotujacego skutek natozenia sie Uszczerbku
na zdrowiu Dziecka na istniejgce wczesniej u Dziecka zmiany
zwyrodnieniowe, rodzaj i stopien Uszczerbku na zdrowiu Dziecka
zostang ustalone w wyniku analizy stanu zdrowia przed urazem
oraz czynnika sprawczego i mechanizmu urazu. W takim przy-
padku stopien Uszczerbku na zdrowiu Dziecka zostanie okre$lo-
ny stosownie do wplywu zmian zwyrodnieniowych na stopien
Uszczerbku na zdrowiu.

Swiadczenie z tytutu Uszczerbku na zdrowiu Dziecka zostanie
pomniejszone o kwoty nalezne lub wyptacone wczesniej z tytutu
Uszczerbku na zdrowiu powstatego na skutek tego samego
Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z warunkami Umowy dodat-
kowej zawartej na podstawie Warunkéw UDNWP.

W przypadku anatomicznej utraty koriczyny ustalimy prawo do
bezspornej czesci Swiadczenia bez oczekiwania na zakoAczenie
leczenia i okresu rehabilitacji.

. Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami UDNWP.

. Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw UDNWP ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;
b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie skréconego odpisu aktu urodzenia Dziecka;



d) dokumentacje medyczng z udzielenia pierwszej pomocy,
leczenia i rehabilitacji;

e) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku
Dziecka wydanych przez organ prowadzacy postepowanie
(np. policje, prokurature);

f) pisemne o$wiadczenie Dziecka o zgodzie na przetwarzanie
jego danych osobowych oraz pisemng zgode na uzyskanie
przez nas, na wniosek lekarza upowaznionego przez nas, in-
formacji od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
ktore udzielaty swiadczen zdrowotnych na rzecz Dziecka -
w tym kopii dokumentacji medycznej dotyczacej okolicznosci
zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia - w przypad-
ku Dziecka, ktére w dniu ztozenia wniosku o wyptate Swiad-
czenia ukonczyto 18 lat;

g) dokumentacje potwierdzajacg orzeczenie Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji - w przypadku Dziecka, w stosunku
do ktérego orzeczono Niezdolnos¢ do samodzielnej egzy-
stencji;

h) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatko-

wej zawartej na podstawie Warunkéw UDNWP, jak réwniez jego
wysokosci mozemy skierowac Dziecko na badania medyczne,
ktérych zakres zostanie okreslony przez nas w skierowaniu,
z wytgczeniem badan genetycznych. Badania medyczne prze-
prowadzane sg we wskazanych przez nas placéwkach opieki me-
dycznej lub gabinetach lekarskich. Koszt badan zostanie pokryty
przez nas.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 12 powyzej, prawo do Swiad-

czenia zostanie ustalone na podstawie opinii upowaznionego
przez nas lekarza, wydanej w oparciu o komplet dokumentéw
niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci wskazanych
w ust. 11 powyzej oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych
mowa w ust. 12.

14. Jezeli Dziecko nie podda sie badaniom, o ktérych mowa w ust.

12 powyzej, mozemy uchyli¢ sie od wyptaty Ubezpieczonemu
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw UDNWP.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznej
choroby Dziecka rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informaciji

Numer zapisu

1.

Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia.

§
4

- §5wzwigzkuz §2,§3i§4;
§§6wzwiazkuz§2,§3i§4;

8 ust. 1-4 oraz ust. 8—11 w zwigzkuz § 2,8 3i §

' §9ust. 1-8wzwigzkuz §2,§ 31§ 4.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

- § 1 ust. 2;

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§§6wzwiazkuz§2,§3i§4;

§§7wzwiazkuz§2,§3i§4;

§ 8 ust. 57 oraz ust. 12 w zwigzkuz § 2, § 3 i § 4;

§9ust 9w zwiazkuz§2,§3i§ 4

§1.
1.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK POWAZNEJ CHOROBY DZIECKA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznej choroby
Dziecka, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami PCHD"), sto-
suje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami PCHD
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach PCHD okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw PCHD wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji Swiadczen medycznych
i opiekunczych;

Choroba zakazna - kazde ze zdarzen zdefiniowanych w § 4;
Dziecko - dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposo-
bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego,
ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do

b)
]

Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;
Nieszczesdliwy wypadek - nagte, wywotane wytagcznie przy-
czyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Dziec-
ka zdarzenie bedace jedyng przyczyng Powaznej choroby
Dziecka, niemajgce zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psy-
chicznym schorzeniu Dziecka. Za Nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego
i niedokrwiennego moézgu, zatrucia pokarmowego ani zad-
nych innych choréb lub infekcji (w tym wystepujacych nagle);
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie
niezdolne do wykonania (z pomocg lub bez pomocy) co naj-
mniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych
czynnosci zycia codziennego:

a. samodzielne wzigcie prysznica lub kapieli (w tym sa-
modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegébw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

. samodzielne wkfadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzagdéw medycznych;
samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;



d. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnacji;

e. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-
mania zadowalajacego poziomu higieny osobistej;

f. samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkow.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty.

f) Powazna choroba - kazde ze zdarzenh zdefiniowanych w § 3;

g) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie lub
powoduje opdZnienie w wykonaniu $wiadczenia przez Cen-
trum Operacyjne;

h) Swiadczenia medyczne -Swiadczenie obejmujace badania
diagnostyczne oraz konsultacje lekarskie Dziecka w przypad-
ku udokumentowanego podejrzenia ktérejkolwiek z choréb
lub koniecznosci przeprowadzenie u Dziecka ktéregokolwiek
z zabiegbw operacyjnych, o ktérych mowa w 8 3 niniejszej
Umowy dodatkowej;

i) Swiadczenie lekowe - dodatkowe Swiadczenie nalezne
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia u Dziecka Po-
waznej choroby, ktére oznacza zdiagnozowanie u Dziecka
ktorejkolwiek z choréb lub przeprowadzenia u Dziecka
ktoregokolwiek z zabiegéw operacyjnych, o ktérych mowa
w § 3 niniejszej Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem 8 8 ust.
7 niniejszej Umowy dodatkowe;.

§ 3. POWAZNE CHOROBY DZIECKA

Za Powazng chorobe Dziecka objetg zakresem ubezpieczenia

w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkdéw

PCHD uwaza sie wylacznie te choroby, ktére zostaty zdiagnozowane

u Dziecka i wytgcznie te zabiegi operacyjne, ktére zostaty przeprowa-

dzone u Dziecka w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PCHD i ktére spetniajg definicje wskazane ponizej:

1. Wylacznie takg Chorobe Crohna, ktéra oznacza przewlekte, nie-
swoiste zapalenie jelit wykazujace sktonnos¢ do ziarninowania.
Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia, jesli w wyniku
Choroby Crohna dojdzie u Dziecka do wytworzenia przetoki, nie-
droznosci lub perforadji jelita, a rozpoznanie zostanie potwier-
dzone charakterystycznym obrazem histopatologicznym.

2. Wytacznie takg Chorobe Heinego-Medina (poliomyelitis), ktéra
oznacza ostre zakazenie wirusem polio. Przypadek poliomyelitis
spetnia warunki Zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy obejmuje
trwate porazenie co najmniej dwdch konczyn, potwierdzone roz-
poznaniem lekarza neurologa, oraz pogorszenie sprawnosci ru-
chowej lub oddechowej utrzymujace sie przez okres co najmniej
3 miesiecy. Rozpoznanie Choroby Heinego-Medina (poliomyelitis)
musi obejmowac potwierdzong obecno$¢ wirusa w ptynie mo-
zgowo-rdzeniowym i w surowicy.

3. Wytgcznie takg Chorobe kardiologiczng, ktéra oznacza chorobe
o charakterze nabytym prowadzgcg do trwatego pogorszenia
czynnosciowego lub trwatych zmian morfologicznych w obrebie
tkanek i struktur serca (zastawki, wsierdzie, miesien sercowy lub
osierdzie). Nabyta przewlekta choroba serca spetnia warunki
Zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy jest leczona przez okres co
najmniej 6 miesiecy, zostata sklasyfikowana jako przewlekta nie-
wydolnos$¢ miesnia sercowego w stopniu Il lub wyzszym wedtug
klasyfikacji niewydolnosci krazenia Nowojorskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (New York Heart Association, NYHA), nieulega-
jgca poprawie pomimo stosowania leczenia.

4. Wylacznie takg Chorobe neuronu ruchowego, ktéra oznacza
postepujace zwyrodnienie drég korowo-rdzeniowych z zanikiem
komorek rogéw przednich rdzenia lub uszkodzeniem nerwéw
opuszki. Choroba neuronu ruchowego obejmuje nastepujgce
jednostki: rdzeniowy zanik miesni (ang. spinal muscular atrophy,
SMA), postepujace porazenie opuszkowe (ang. progressive bulbar
palsy, PBP), stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotrophic
lateral sclerosis, ALS) oraz pierwotne stwardnienie boczne (ang.
primary lateral sclerosis, PLS). Ubezpieczony nabywa prawo do
Swiadczenia, jesli Choroba neuronu ruchowego spowoduje
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u Dziecka wystgpienie deficytu neurologicznego skutkujgcego
trwalg i nieodwracalng niezdolnoécig do:
a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji lub
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych
positkow.
Wytacznie takg Cukrzyce, ktéra oznacza cukrzyce typu 1 (insuli-
nozalezng) wymagajacg leczenia insuling ze wzgledu na zagroze-
nie zycia, w ktorej leczenie insuling jest pod nadzorem lekarza,
a rozpoznanie Cukrzycy i jej postaci zostato potwierdzone przez
specjaliste diabetologa.
Wytacznie takg Dystrofie miesni, ktéra oznacza dystrofie miesni
typu Duchenne’a - postepujgce zmiany zwyrodnieniowe wito-
kien miesniowych o nieznanym podtozu. Rozpoznanie Dystrofii
mies$ni musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa i udoku-
mentowane wynikami badan biochemicznych, elektromiografii
i biopsji miesni.
Wytgcznie taki tagodny guz rdzenia kregowego, ktéry oznacza
nieztosliwy histologicznie guz rdzenia kregowego lub opon krego-
wych, wymagajacy operacji neurochirurgicznej albo powodujacy
trwaty ubytek neurologiczny. Rozpoznanie powinno by¢ potwier-
dzone jednoznacznie w badaniach obrazowych oraz badaniu
histopatologicznym. Zakres ochrony nie obejmuje: nowotworéw
ztosliwych, torbieli, ziarniniakdw, ropni, krwiakéw, malformacji
naczyniowych, guzéw zewngtrzoponowych, guzéw zlokalizowa-
nych w obrebie kregdw, wypadniecia krazka miedzykregowego,
zmian zwyrodnieniowych, dyskopatii, urazéw kregostupa.
Wytgcznie taki tagodny (nieztodliwy) guz mézgu, ktéry oznacza
obecnos¢ zagrazajagcego zyciu nieztodliwego guza w obrebie
tkanki mozgowej, z towarzyszacymi objawami wzmozonego
cidnienia $rédczaszkowego w postaci obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego (tarcza zastoinowa), wystepowania napadéw pa-
daczkowych lub istnienia ubytkéw neurologicznych. Zakres ubez-
pieczenia obejmuje réwniez guzy przysadki mézgowej i torbiele
w obrebie mdzgu wymagajace usuniecia neurochirurgicznego,
aw przypadku zaniechania takiego usuniecia powodujgce trwaty
ubytek neurologiczny. Rozpoznanie tagodnego (nieztosliwego)
guza mdzgu musi zostac potwierdzone przez lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii i udokumentowane
wynikami badarn obrazowych, takich jak: tomografia komputero-
wa (TK), magnetyczny rezonans jgdrowy (MRI) lub pozytonowa
tomografia emisyjna (PET).
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie torbiele oraz guzy przysad-
ki moézgowe] niewymagajgce usuniecia neurochirurgicznego,
ropnie, ziarniniaki, wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych
lub zylnych mézgu, krwiaki, a takze guzy rdzenia kregowego.
W odniesieniu do tagodnego (nieztosliwego) guza moézgu za
dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien postawienia wstepnej
diagnozy przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii.
Wytgcznie taka Niedokrwistos¢ aplastyczng, ktéra oznacza
nieodwracalng niewydolno$¢ szpiku kostnego skutkujaca nie-
dokrwistoscig, neutropenig i trombocytopenig (matoptytkowo-
$cig). Rozpoznanie Niedokrwistosci aplastycznej musi by¢ oparte
na wynikach biopsji szpiku kostnego. Ubezpieczony nabywa
prawo do Swiadczenia, je$li zostang stwierdzone u Dziecka dwa
z wymienionych ponizej warunkéw:
a) bezwzgledna liczba granulocytéw obojetnochtonnych nie
wieksza niz 500/mms;
b) bezwzgledna liczba retikulocytéw nie wieksza niz 20 000/ mm3;
c) liczba ptytek krwi nie wieksza niz 20 000/mm?3.

. Wytgcznie takg Niewydolno$¢ nerek, ktéra oznacza schytkowa

posta¢ niewydolnosci nerek, charakteryzujacg sie trwatym i nie-
odwracalnym uposledzeniem funkcji obydwu nerek, w ktérego
wyniku konieczne jest stosowanie dializ lub przeszczep nerki.
Wytacznie takg Niewydolno$¢ watroby, ktéra oznacza kraricowe
uposledzenie czynnosci watroby w zakresie jej gtownych funkgji,
poprzedzone co najmniej 6-miesiecznym okresem trwania cho-
roby bedacej przyczyng niewydolnosci. Rozpoznanie Niewydol-
nosci watroby wymaga potwierdzenia dokumentacjg medyczna
oraz wystepowaniem jednego z ponizszych objawéw:
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a) wodobrzusze i powiekszenie $ledziony;

b) marskos$¢ watroby;

c) zylaki przetyku;

d) encefalopatia watrobowa.

Whytacznie taki Nowotwor ztosliwy, ktdéry oznacza obecnosc
jednego lub wiecej guzéw ztosliwych, charakteryzujacych sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych oraz inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co
obejmuje takze biataczke, nowotwory uktadu limfatycznego
i chorobe Hodgkina. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiad-
czenia, jesli obecnos¢ Nowotworu ztosliwego u Dziecka zostanie
potwierdzona badaniem histopatologicznym. Z zakresu ubezpie-
czenia wylgcza sie nastepujace nowotwory ztosliwe:

a) guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazje
szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisywa-
ne jako zmiany przedinwazyjne;

wszystkie nowotwory skéry, o ile nie stwierdzono istnienia
przerzutéw do innych organdw oraz o ile nie stwierdzono, ze
guz jest czerniakiem ztosliwym o grubosci powyzej 1,5 mm,
okreslonej w wyniku badania histologicznego, lub klasyfiko-
wane powyzej 3 poziomu inwazji w skali Clarka;

¢) migsaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem wiru-
sem HIV lub z AIDS;

raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym niz T2NOMO lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7;
raka brodawkowatego tarczycy spetniajgcego kryteria micro-
carcinoma w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzien zdiagnozowa-
nia uwaza sie dzier pobrania materiatu histopatologicznego do
badania.

Wytacznie takie Oparzenia, ktére oznaczajg oparzenie trzeciego
stopnia obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata ocenianej
wedtug tablicy Lunda i Browdera w przypadku dzieci do 15. roku
zycia, a w przypadku starszych dzieci - wedtug ,reguty dziewia-
tek”.

Wytacznie taki Paraliz, ktéry oznacza trwatg i catkowitg utrate
funkcji co najmniej jednej catej konczyny goérnej lub dolnej
w przebiegu choroby moézgu lub rdzenia kregowego lub
w wyniku Nieszczesliwego wypadku. Przypadek paralizu spetnia
definicje Paralizu, gdy prowadzi do porazenia utrzymujgcego sie
bez poprawy, pomimo stosowania leczenia, przez okres co naj-
mniej 6 miesiecy. Paraliz musi zosta¢ potwierdzony przez lekarza
neurologa.

Wytgcznie taki Powazny uraz gtowy, ktoéry oznacza uraz gtowy
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, ktéry powoduje deficyt
neurologiczny bedacy przyczyng trwatej i nieodwracalnej nie-
zdolnosci do:

b)

e)

a) poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej
kondygnacji, lub
b) samodzielnego spozywania przygotowanych i podanych

positkow, lub
C) porozumiewania sie z otoczeniem przy uzyciu mowy.
Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji Dziecka.
Wytacznie takg Przewlekta niewydolnos¢ oddechowsg, ktéra
oznacza schytkowe stadium niewydolnosci uktadu oddechowego
chrakteryzujace sie tacznie:
a) dusznoscig spoczynkowa potwierdzong w dokumentacji
medycznej;
koniecznoscig stosowania przewlektej tlenoterapii domowej
przez minimum 8 godzin na dobe przez nieprzerwany okres
€o najmniej 3 miesiecy.
Kwalifikacja do tlenoterapii domowej powinna by¢ potwierdzona
zaswiadczeniem od lekarza specjalisty chordb ptuc, choréb we-
wnetrznych lub anestezjologii i intensywnej terapii.
Wytaczenie takie Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu
B, ktore oznacza przewlekte, trwajgce ponad 6 miesiecy wiruso-
we zapalenie watroby zdiagnozowane w czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowej spetniajgce tgcznie nastepujgce kryteria:

b)

20.

21.

22.

23.

24.

25.

widknienie watroby potwierdzone w biopsji w stopniu
réwnym F2 lub wyzszym niz F2 w skali METAVIR lub elasto-
grafii powyzej 7kPa,

obecnos¢ HBV DNA w surowicy krwi w ilosci ponad 2000
kopii wirusa w mililitrze krwi stale lub okresowo przez okres
6 miesiecy,

c) obecnos$¢ antygenu HBs,

d) podwyzszony ponad goérng granice normy poziom ALAT
i AspAT stale lub okresowo przez okres 6 miesiecy.

. Wytaczenie takie Przewlekte wirusowe zapalenie watroby

typu C, ktére oznacza przewlekie, trwajgce ponad 6 miesiecy
zapalenie watroby zdiagnozowane w czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, spetniajgce tgcznie nastepujace kryteria:

a) wioknienie watroby potwierdzone w biopsji w stopniu
réwnym F2 lub wyzszym niz F2 w skali METAVIR lub elasto-
grafii powyzej 7kPa,

obecnos¢ HCV RNA w surowicy krwi w ilosci ponad 2000
kopii wirusa w mililitrze krwi stale lub okresowo przez okres
6 miesiecy,

c) podwyzszony ponad goérng granice normy poziom ALAT
i ASpAT stale lub okresowo przez okres 6 miesiecy,

kliniczne objawy niewydolnosci watroby w postaci co naj-
mniej jednego z nastepujgcych objawow: zéttaczki, wodo-
brzusza, zylakow przetyku.

b)

d)

. Wytgcznie takg Sepse, ktéra oznacza uogélniong reakcje zapalng

powstajgcg w przebiegu zakazenia bakteryjnego, z obecnoscig
drobnoustrojéw we krwi krazacej i z niewydolnoscig wielona-
rzadowg. Przez niewydolno$¢ wielonarzgdowg rozumie sie
stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwoch
lub wiecej narzaddéw lub uktadéw, do ktérych zalicza sie: osrod-
kowy ukfad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad
krwiotworczy, nerki, watrobe. Rozpoznanie Sepsy musi zostac
potwierdzone w dokumentacji medycznej leczenia szpitalnego.
Wytacznie taka Spigczke, ktéra oznacza stan utraty przytomnosci
charakteryzujacy sie brakiem reakgcji na bodzce zewnetrzne (oce-
niany w skali $pigczki Glasgow na mniej niz 9 punktéw) i koniecz-
noscig uzycia sprzetu wspomagajgcego utrzymanie czynnosci
zyciowych (np. respiratora). Stan ten powinien trwac co najmniej
96 godzin oraz pozostawiac trwate ubytki neurologiczne przez co
najmniej 6 miesiecy, a jego rozpoznanie wymaga potwierdzenia
dokumentacjag medyczng, zawierajgcg miedzy innymi koncowa
ocene stanu neurologicznego.

Wytacznie taki Tezec, ktéry oznacza zastosowanie leczenia
w warunkach szpitalnych z powodu rozpoznanej w dokumentacji
medycznej ostrej choroby zakaZnej, ktéra przebiegata klinicznie
w postaci uogoélnionej i ktérg wywotata neurotoksyna produko-
wana przez laseczki tezca (Clostridium tetani).

Wytgcznie takg Transplantacje gtéwnych narzadéw, ktéra
oznacza przebycie przez Dziecko w charakterze biorcy operacji
przeszczepu serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub szpiku
kostnego.

Wytacznie takg Utrate konczyny, ktéra oznacza catkowity
i trwatg utrate funkcji przynajmniej jednej konczyny lub utrate
co najmniej jednej konczyny powyzej nadgarstka lub kostki w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku lub choroby.

Wytacznie takg Utrate mowy, ktéra oznacza catkowitg i nieule-
czalng utrate zdolnosci méwienia powstatg w wyniku Nieszcze-
$liwego wypadku lub choroby albo stan, gdy Dziecko nigdy nie
nauczyto sie moéwic. Utrata mowy musi by¢ potwierdzona orze-
czeniem lekarskim wystawionym nie wczesniej niz po ukoncze-
niu przez Dziecko 4 lat, przy czym w przypadku utraty zdolnosci
méwienia stan ten w chwili orzekania utraty mowy musi trwac
co najmniej 12 kolejnych miesiecy. Z zakresu ubezpieczenia wy-
tacza sie czesSciowe ograniczenia zdolnosci méwienia oraz utrate
mowy spowodowang czynnikami psychicznymi (tzw. niemota
psychogenna).

Wytacznie takg Utrate stuchu, ktéra oznacza catkowita, nieod-
wracalng utrate stuchu w jednym uchu lub obojgu uszach po-
wstatg w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub choroby, po-
twierdzong wynikami badan audiometrycznych i badania progu
styszenia dzwiekdéw. W przypadku Utraty stuchu w obojgu uszach



26.

27.

28.

29.

musi by¢ ona potwierdzona orzeczeniem lekarskim wystawio-
nym nie wczesniej niz po ukonczeniu przez Dziecko 1. roku zycia,
a w przypadku utraty stuchu w jednym uchu - nie wczesniej niz
po ukoriczeniu przez Dziecko 2 lat.

Wytacznie takg Utrate wzroku (Slepote), ktora oznacza catkowi-
t3, potwierdzong przez lekarza okuliste, nieodwracalng utrate
wzroku w przynajmniej jednym oku powstatg w nastepstwie
choroby lub Nieszczesliwego wypadku. Utrata wzroku musi by¢
potwierdzona orzeczeniem lekarskim wystawionym nie wcze-
Sniej niz po ukonczeniu przez Dziecko 1. roku zycia.

Wytacznie takie Zakazenie wirusem HIV, ktére oznacza powi-
ktanie po transfuzji krwi wykonanej u osoby niechorujgcej na
hemofilie potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu lub
przedstawiong dokumentacja medyczng, zgodng ze standarda-
mi medycznymi obowigzujgcymi dla tej jednostki chorobowej,
potwierdzajacg fakt przeprowadzenia transfuzji krwi oraz zaka-
zenia wirusem HIV w trakcie tej transfuzji krwi, pod warunkiem
ze zakazenie Dziecka miato miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy do-
datkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHD.

Wytgcznie takie Zapalenie mézgu, ktére oznacza ostre zapalenie
tkanki mézgowej, bedace przyczyng co najmniej 3-tygodniowej
hospitalizacji oraz prowadzace do powstania trwatych ubytkéw
neurologicznych utrzymujacych sie przez co najmniej 6 kolejnych
miesiecy.

Wytacznie takie Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, ktére
oznacza stan zapalny opon mézgu powodujacy trwate ubytki
neurologiczne, potwierdzone przez specjaliste neurologa, utrzy-
mujace sie przez 6 kolejnych miesiecy. Rozpoznanie Zapalenia
opon mdbzgowo-rdzeniowych powinno by¢ potwierdzone wyni-
kami badan i dokumentacja medyczng osrodka prowadzacego
leczenie.

§ 4. INNE CHOROBY ZAKAZNE DZIECKA

Za

Chorobe zakazng Dziecka objetg naszg odpowiedzialnoscia

uwaza sie wyfacznie te choroby zakazne, ktére zostaty zdiagnozo-
wane u Dziecka w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHD
z zakresem ubezpieczenia rozszerzonym o Choroby zakaZne i ktére
spetniajg definicje wskazane ponizej:

1.

Wytgcznie taka Borelioze, objawiajgcg sie rumieniem wedrujs-
cym ktéra przebiega ze zmianami narzagdowymi w postaci: za-
palenia stawow lub zapalenia miesnia sercowego, lub neurobo-
reliozy, lub przewlektego zanikowego zapalenia skéry konczyn,
potwierdzong obecnoscig swoistych przeciwciat w klasie IgM
w tescie Elisa i Western Blot.

Wytacznie takg Cholere, ktéra oznacza ostrg chorobe zakazng
wywotang przez toksynogenne przecinkowce cholery (Vibrio
cholerae). Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu przez
lekarza specjaliste objawéw klinicznych (wymioty lub biegunka)
oraz potwierdzeniu obecnosci wirusa w badaniach mikrobiolo-
gicznych lub immunologicznych.

Wytacznie taki Dur brzuszny, ktéry oznacza ostrg uktadowa
chorobe zakazng wywotywana przez pateczke duru brzusznego
(Salmonella typhi). Rozpoznanie musi by¢ oparte na izolacji pate-
czek Salmonella typhi z materiatu klinicznego pochodzacego od
osoby, u ktérej stwierdzono diugotrwatg goraczke i co najmniej
jeden z nastepujacych objawdw wspotistniejgcych:

a) bole gtowy,

b) wzgledna bradykardia,

c) kaszel,

d) biegunka, zaparcie, bél brzucha.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg przypadki
bezobjawowego nosicielstwa Salmonella typhi lub Salmonella
paratyphi.

Wytacznie takg Goragczke denga, ktéra oznacza ostrg chorobe
wywotang wirusem dengi przebiegajacg z wysokg goraczka
u osoby, u ktorej wedtug opinii lekarza specjalisty stwierdzono
wystepowanie co najmniej dwéch z nastepujacych objawéw Kli-
nicznych: béle gtowy, bol pozagatkowy, bdle miesni, béle stawow,
wysypka, objawy krwotoczne, leukopenia. Rozpoznanie kliniczne
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musi zosta¢ potwierdzone przynajmniej jedng z nastepujacych
metod laboratoryjnych:
a) izolacja wirusa dengi z surowicy,
b) potwierdzenie materiatu genetycznego w badaniu PCR,
c) potwierdzenie swoistych przeciwciat w klasie IgM.
Wytacznie taka Gruzlice, ktoéra oznacza chorobe zakazng wywo-
tang przez pratki kwasooporne z grupy Mycobactrium tuberculo-
sis complex rozpoznang przez lekarza pulmonologa na podsta-
wie objawéw klinicznych, badan mikrobiologicznych (badania
genetyczne, posiew, rozmaz lub hodowla na podtozu statym),
badan obrazowych (RTG lub CT klatki piersiowej), testow IGRA,
wymagajgca wdrozenia leczenia przeciwpratkowego. Wytgczeniu
podlega gruzlica u oséb: z infekcjg HIV, naduzywajacych alkoho-
lu, leczonych lekami immunosupresyjnymi.
Wytacznie takg Malarie, ktéra oznacza chorobe pasozytnicza wy-
wotang przez pierwotniaki z rodzaju Plasmodium. Rozpoznanie
musi by¢ oparte na wystepowaniu gorgczki u osoby, u ktorej:
a) wykryto zarodzce malarii w rozmazach krwi wto$niczkowej,
b) wykryto antygen zarodZzca malarii w testach immunochro-
matograficznych.
Wytacznie takg Schistosomatoze, ktéra oznacza ostrg chorobe
wywotang przez pasozyty - przywry z rodzaju Schistosoma - wy-
magajaca leczenia szpitalnego, przebiegajaca z goraczka, bélami
brzucha, hepatosplenomegalia lub zajeciem os$rodkowego
uktadu nerwowego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza na podstawie przebiegu klinicznego choroby oraz badan
laboratoryjnych.
Wytgcznie takg Wscieklizne, ktéra oznacza wymagajaca hospita-
lizacji ostrg chorobe zakazng klinicznie przebiegajaca w postaci
ostrego zapalenia mozgu i rdzenia, rozpoznang w oparciu o cha-
rakterystyczne objawy oraz wykrycie wirusa wscieklizny (Rabies
virus) w prébkach materiatu pobranego ze skoéry, $liny, z ptynu
mézgowo-rdzeniowego badz wykrycie swoistych przeciwciat
w osoczu krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Wytgcznie takg Z6tta goraczke, ktdra oznacza ostrg chorobe
zakazng wywotang wirusem z rodziny Flaviviridae. Rozpoznanie
kliniczne musi by¢ oparte na potwierdzeniu pobytu w regio-
nie, w ktérym podejrzewa sie lub stwierdzono wystepowanie
przypadkéw z6ttej gorgczki, w okresie jednego tygodnia przed
zachorowaniem i stwierdzeniu przez lekarza specjaliste zéttaczki
lub krwawienia z wielu miejsc u osoby z gorgczkg. Rozpoznanie
kliniczne musi by¢ potwierdzone co najmniej jedng z nastepuja-
cych metod laboratoryjnych:
a) izolacja wirusa z6ttej goraczki z materiatu klinicznego,
b) wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zéttej goraczki,
€) wykrycie antygenu wirusa z6ttej goraczki, wykazanie obec-
nosci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi zéttej gorgczki.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw PCHD jest wystagpienie u Dziecka Powaznej choroby, ktére
oznacza zdiagnozowanie u Dziecka ktoérejkolwiek z choréb zdefi-
niowanych w 8 3 lub przeprowadzenie u Dziecka ktéregokolwiek

z zabiegbw operacyjnych zdefiniowanych w § 3 w okresie obej-

mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach

Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHD.

Zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego musi by¢ potwierdzone

w dokumentacji medycznej z procesu diagnostyki i leczenia.

Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;j

moze zostac rozszerzony o:

a) Choroby zakaZzne Dziecka o ktérych mowa w § 4 powyzej,
ktére zostaty zdiagnozowane u Dziecka w okresie obejmo-
wania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
niniejszej Umowy dodatkowej,

b) Swiadczenie lekowe w przypadku wystgpienia ktérejkolwiek
z Powaznych choréb, o ktérych mowa w & 3 powyzej, oraz

) Swiadczenia medyczne w przypadku podejrzenia ktérejkol-
wiek z choréb lub koniecznosci przeprowadzenia u Dziecka
ktoregokolwiek z zabiegdw operacyjnych, o ktérych mowa
w 8 3 powyzej,

co zostanie potwierdzone w Polisie.
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OKRES TRWANIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw PCHD, z zastrzezeniem ze w okresie 3 miesiecy
od tej daty nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do zdarzen
powstatych na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktory nastgpit
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej (Karencja). W przypadku rozszerzenia zakresu ubez-
pieczenia o ktérym mowa w § 5 ust. 2, nasza odpowiedzialno$¢
z tytutu rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie
od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakorczenia naszej
odpowiedzialnosci okre$lajg OWU, chyba Ze Polisa stanowi ina-
czej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHD
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Powaznej choroby Dziecka nie-
spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem w okresie 3 miesiecy
od daty takiej zmiany ograniczac sie bedzie do wysokosci Sumy
ubezpieczenia obowigzujacej przed datg zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PCHD nie zostanie wyptacone, jezeli Powazna choro-
ba Dziecka lub Choroba zakazna Dziecka powstata w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terro-
ru lub zamieszkach;

préby popetnienia przez Dziecko samobdjstwa, samooka-
leczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci;

popetnienia przez Dziecko czynu noszacego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, ktére zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu;

wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Dziecko
bedace w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykéw, Srodkow
odurzajacych, substancji  psychotropowych, $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), a stan ten miat wplyw na wystapienie wypadku
komunikacyjnego;

wad wrodzonych ujawnionych w pierwszych 12 miesigcach
zycia Dziecka;

f) zakazenia HIV, z wyjatkiem zdarzen okreslonych w & 3 ust. 27.
Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PCHD nie zostanie wyptacone w przypadku Powaznej
choroby lub Choroby zakaznej, z ktérej powodu postepowanie
diagnostyczne lub lecznicze trwato lub zostato u Dziecka rozpo-
czete w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym objelismy Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowe;j
zawartej na podstawie Warunkéw PCHD, z zastrzezeniem ust. 4
i ust. 5 ponizej.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PCHD nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy cho-
roba pozostajgca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z Powazng
chorobg lub Chorobg zakaZzng zostata u Dziecka zdiagnozowana
lub z ktérej powodu postepowanie diagnostyczne lub lecznicze
trwato lub zostato rozpoczete u Dziecka w okresie 2 lat przed
dniem, w ktérym objeliémy Ubezpieczonego ochrong ubezpie-
czeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkdéw PCHD, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie
3 lat, liczac od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpie-
czeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PCHD, postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej nie maja
zastosowania.

W przypadku gdy tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

b)

o}

e)

Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong ubez-
pieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PCHD byt objety ochrong w ramach
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego, a zakres jego
ubezpieczenia obejmowat powazne choroby dziecka;
ochrona udzielana w stosunku do Ubezpieczonego w ramach
Poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego zakorczyta
sie w przeddzien przystgpienia do niniejszej Umowy dodat-
kowej;

Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej nie maja zastosowania.
Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdZnienia w realizacji
Swiadczen medycznych lub za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie Swiadczern medycznych wynikajace ze strajkéw, z nie-
pokojéw spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatarn wojennych,
skutkédw promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii,
a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami
wiadz administracyjnych oraz wynikajace z dziatania Sity wyzszej.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sq w § 16
OWLU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 5 ust. 1 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PCHD
w wysokos$ci Sumy ubezpieczenia okreslonej w Polisie, aktualnej
odpowiednio na dzieh diagnozy choroby lub na dzieh przepro-
wadzenia zabiegu operacyjnego, z zastrzezeniem § 6.

Jezeli zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o Choroby za-
kazne Dziecka zdefiniowane w § 4 ust. 1-9 Umowy dodatkowej
w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 5 ust. 2 pkt a) wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie w wy-
sokos$ci Sumy ubezpieczenia z tytutu Choroby zakaznej okreslo-
nej w Polisie, aktualnej na dzien diagnozy Choroby zakazne;j.
Wyptata Swiadczenia zgodnie z ust. 2 i ust. 3 powyzej nie powo-
duje wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubez-
pieczonemu z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PCHD, pod warunkiem ze Ubezpieczony nadal jest
objety ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy podstawowe;j,
z zastrzezeniem ust. 5 oraz ust. 6 ponizej.

Po zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego i wyptacie Ubezpie-
czonemu Swiadczenia z zakresu ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PCHD zostang wytgczone:

a) Powazna choroba Dziecka, z ktérej tytutu Ubezpieczony
otrzymat Swiadczenie réwne 100% Sumy ubezpieczenia
wiasciwej dla Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PCHD, oraz te Powazne choroby Dziecka, ktore
z tg Powazng chorobg pozostajg w zwigzku przyczynowo-
-skutkowym, z zastrzezeniem pkt b) ponizej;

wytgcznie ten Nowotwdr ztosliwy (jednostka chorobowa),
z ktérego tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie, oraz
te Nowotwory ztodliwe (jednostki chorobowe), ktére pozo-
staja z tym Nowotworem ztosliwym (jednostka chorobows)
w zwigzku przyczynowo-skutkowym (w przypadku Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci Nowotworu ztosliwego);
Choroba zakazna, z ktérej tytutu Ubezpieczony otrzymat
Swiadczenie réwne 100% Sumy ubezpieczenia wiasciwej
dla Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
PCHD.

W przypadku, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe ktére spetnia
definicje wiecej niz jednej Powaznej choroby Dziecka wskazanej
w § 3, zaszto w wyniku tego samego Nieszczesliwego wypadku
lub tej samej choroby, wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie
wytgcznie z tytutu jednej Powaznej choroby Dziecka.

W przypadku zdiagnozowania u Dziecka choroby lub przeprowa-
dzenia u Dziecka zabiegu operacyjnego, o ktérych mowa w § 3



niniejszej Umowy dodatkowej, z ktorych tytutu Ubezpieczone-

mu nalezne jest Swiadczenie, jezeli zakres jego ubezpieczenia

w ramach niniejszej Umowy dodatkowej zostat rozszerzony

o Swiadczenie lekowe, o ktérym mowa w § 5 ust. 2 pkt b), wy-

ptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe w wysokoéci

aktualnej na date zdiagnozowania choroby lub przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego, okreslone w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami PCHD.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw PCHD ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka;

d) kopie dokumentacji medycznej Dziecka (np. historii choroby,
opiséw wynikéw badan, dokumentacji medycznej z procesu
diagnostyki i leczenia);

e) kopie dokumentéw dotyczacych okolicznosci wypadku wy-
danych przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

f) pisemne o$wiadczenie Dziecka o zgodzie na przetwarzanie
jego danych osobowych oraz pisemng zgode na uzyskanie
przez nas, na wniosek lekarza upowaznionego przez nas, in-
formacji od podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
ktére udzielaty swiadczen zdrowotnych na rzecz Dziecka -
w tym kopii dokumentacji medycznej dotyczacej okolicznosci
zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia - w przypad-
ku Dziecka, ktére w dniu zlozenia wniosku o wyptate Swiad-
czenia ukonczyto 18 lat;

g) dokumentacje potwierdzajgcg orzeczenie Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji - w przypadku Dziecka, w stosunku
do ktérego orzeczono Niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-
stencji;

h) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatko-

wej zawartej na podstawie Warunkéw PCHD, jak réwniez wyso-
kosci tego Swiadczenia mozemy skierowa¢ Dziecko na badania
medyczne, ktérych zakres zostanie okreslony przez nas w skiero-
waniu, z wytgczeniem badan genetycznych. Badania medyczne
przeprowadzane sg we wskazanych przez nas placéwkach opieki
medycznej lub gabinetach lekarskich. Koszt badan zostanie po-
kryty przez nas.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 10 powyzej, prawo do

Swiadczenia zostanie ustalone na podstawie opinii upowaznio-
nego przez nas lekarza, wydanej w oparciu o komplet dokumen-
téw wskazanych w ust. 9 powyzej oraz na podstawie wynikow
badan, o ktérych mowa w ust. 10 powyzej, na ktére skierowali-
Smy Dziecko.

12. Jezeli Ubezpieczony odmoéwi poddania Dziecka badaniom, o kto-

rych mowa w ust. 10 powyzej, mozemy uchyli¢ sie od wyptaty
Ubezpieczonemu Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej za-
wartej na podstawie Warunkéw PCHD.

. REALIZACJA SWIADCZEN MEDYCZNYCH

Swiadczenia medyczne sg realizowane za poérednictwem Cen-
trum Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajduje sie w Certy-
fikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem optat operatoréw
telekomunikacyjnych.

W przypadku udokumentowanego podejrzenia u Dziecka ktorej-
kolwiek z choréb lub koniecznosci przeprowadzenia u Dziecka
ktoregokolwiek z zabiegéw operacyjnych, o ktérych mowa
w 8 3 niniejszej Umowy dodatkowej, jezeli zakres ubezpieczenia
w ramach niniejszej Umowy dodatkowej zostat rozszerzony
o Swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w § 5 ust. 2 pkt c) po-
wyzej, zapewnimy organizacje oraz pokrycie kosztéw Swiadczen
medycznych obejmujacych:

www.unum.pl

10.

a) konsultacje lekarzy specjalistow (internista, pediatra, ortope-
da, chirurg, okulista, neurolog, diabetolog, onkolog, kardio-
log, pulmonolog, ginekolog);

b) badania diagnostyczne (USG, EKG, RTG, tomografia kompu-
terowa, rezonans magnetyczny) - na podstawie skierowania
lekarskiego wystawionego przez lekarza specjaliste prowa-
dzacego leczenie.

W celu skorzystania ze Swiadczers medycznych, o ktérych mowa

w ust. 2 pkt a) - b) powyzej, nalezy skontaktowac sie z Centrum

Operacyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony

lub Dziecko powinni poda¢ nastepujace informacje:

a) imieinazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

c) imie, nazwisko i numer PESEL Dziecka;

d) stopieh pokrewienstwa;

e) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie
z skontaktowac z Ubezpieczonym.

W zwigzku z udokumentowanym podejrzeniem u Dziecka ktérej-
kolwiek z chordb lub koniecznosci przeprowadzenia u Dziecka
ktéregokolwiek z zabiegébw operacyjnych, o ktérych mowa
w § 3 niniejszej Umowy dodatkowej, Dziecko moze skorzystac
z maksymalnie 7 konsultacji lekarskich wskazanych w ust. 2 pkt
a) powyzej, oraz z badan diagnostycznych wskazanych w ust. 2
pkt b) powyzej do kwoty w tacznej wysokos$ci wynoszgcej 3000
zt za wszystkie badania diagnostyczne. Limity, o ktérych mowa
w zdaniu poprzednim liczone sg osobno na kazde Dziecko.
Warunkiem skorzystania ze Swiadczer medycznych jest przesta-
nie w spos6b uzgodniony pomiedzy stronami do Centrum Ope-
racyjnego, wskazanej przez Centrum Operacyjne dokumentagji
medycznej dotyczacej jednej z chordb lub koniecznosci przepro-
wadzenia u Dziecka jednego z zabiegéw operacyjnych, o ktérych
mowa w 8§ 3 niniejszej Umowy dodatkowej.

W oparciu o przekazane dokumenty medyczne lekarz Centrum

Operacyjnego w terminie maksymalnie 3 Dni roboczych, liczac

od dnia ich otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego lub Dziec-

ko o tym, czy zaistniate zdarzenie i przedstawiona dokumentacja
medyczna uprawniaja do udzielenia Swiadczenia medycznego,

o ktére wnioskuje Ubezpieczony lub Dziecko.

Konsultacje lekarskie i badania diagnostyczne odbywajg sie

w placowkach medycznych wskazanych przez Centrum Opera-

cyjne.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczern medycznych wynosi:

a) do 2 Dni roboczych od dnia przekazania informacji, o ktorej
mowa w ust. 6 powyzej w przypadku konsultacji z lekarzem
internista;

b) do 5 Dni roboczych od dnia przekazania informacji, o ktérej
mowa w ust. 6 powyzej w przypadku konsultacji lekarskich
pozostatych specjalnosci wskazanych w § 9 ust. 2 pkt a) po-
wyzej oraz w przypadku badan diagnostycznych USG, EKG,
RTG;

c) do 10 Dniroboczych od dnia przekazania informacji, o ktérej
mowa w ust. 6 powyzej w przypadku tomografii komputero-
wej oraz rezonansu magnetycznego,

chyba ze Ubezpieczony lub Dziecko wskaze pdZniejszy termin.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze Swiadczen medycznych poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.

Koszty swiadczerh medycznych, realizowanych zgodnie z Warun-

kami PCHD, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw

lub placéwek medycznych realizujgcych te Swiadczenia.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Leczenia

specjalistycznego Dziecka rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

GB/LSPD/15/09/2022

Rodzaj informac;ji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych $wiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§1ust 2

§4wzwiazkuz§2i§ 3;

§§5wzwiazkuz§2i§3;

§7ust 1-2i5-6 wzwiazkuz § 21 § 3.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§5wzwigzkuz §2i§3;
§6wzwigzkuz §2i§ 3;

§§7ust. 3—4 wzwigzkuz § 21 § 3.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO DZIECKA

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Leczenia specjalistycznego
Dziecka, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami LSPD"), sto-
suje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami LSPD
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach LSPD okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw LSPD wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Dziecko - dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposo-
bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego,
ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do
Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;

b) Dzien zdarzenia - dzien, w ktérym:

i. podano pierwszg dawke leku - w przypadku Chemiotera-
pii, Terapii interferonowej, Leczenia przeciwwirusowego;
ii. podano pierwszg dawke promieniowania jonizujgcego -

w przypadku Radioterapii;

doszto do Wszczepienia kardiowertera/defibrylatora/

rozrusznika serca;

iv. wykonano Ablacje;
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v. wykonano pierwszg dialize w przypadku zastosowanej po

raz pierwszy Dializoterapii;

przeprowadzono zabieg operacyjny w przypadku zasto-

sowania Leczenia metodg Gamma Knife i Cyber-Knife,

Wertebroplastyki, Wszczepienia implantu slimakowego;

c) Leczenie specjalistyczne - proces zwigzany z przeprowa-
dzeniem jednej z wymienionych i zdefiniowanych w § 3
procedur leczenia Dziecka, niezbedny z medycznego punktu
widzenia dla przywrécenia prawidtowej czynnosci chorego
uktadu lub narzady;

d) Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie
niezdolne do wykonania (z pomoca lub bez pomocy) co naj-
mniej trzech z sze$ciu nizej wymienionych podstawowych
czynnosci zycia codziennego:

i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-

modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegdw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

ii. samodzielne wkfadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzadéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub

fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie

jednej kondygnacji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-

mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkéw.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty.

VI.

VI.



§ 3. PROCEDURY LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO DZIECKA

1. Ablacja - zabieg kardiologiczny majacy na celu zniszczenie lub
odizolowanie obszaru tkanki serca, ktéry odpowiada za powsta-

wanie zaburzen rytmu serca;

2. Chemioterapia - leczenie choroby nowotworowej za pomoca
przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy

lekéw L wedtug klasyfikacji ATC;

3. Dializoterapia - metoda leczenia ostrej i krancowej przewlektej
niewydolnosci nerek przy uzyciu hemodializy lub dializy otrzew-

nowej;

4. Leczenie metodg Gamma Knife i Cyber-Knife - leczenie
w przebiegu nastepujacych choréb nienowotworowych: neu-
ralgii nerwu tréjdzielnego, drzenia samoistnego, malformacji

naczyniowych;

5. Leczenie przeciwwirusowe - leczenie przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu B lub typu C, majace na celu zahamowa-

nie replikacji wirusa HBV lub eliminacje wirusa HCV;

6. Radioterapia - leczenie choroby nowotworowej za pomocg pro-

mieniowania jonizujgcego;

7. Terapia interferonowa - podawanie drogg pozajelitowg interfe-
ronu jako metoda leczenia stwardnienia rozsianego albo prze-

wlektego zapalenia watroby typu B lub C;

8. Wertebroplastyka - zabieg stosowany w leczeniu zmian choro-
bowych lub pourazowych w obrebie kregostupa, polegajacy na

wprowadzeniu do kregu substancji cementujacej;

9. Wszczepienie implantu slimakowego - zabieg przeprowadzony
celem leczenia catkowitej obustronnej gtuchoty, czesciowej gtu-

choty lub gtebokiego ubytku stuchu - niedostuchu;
10. Wszczepienie kardiowertera/defibrylatora -

komorowego lub epizodéw nagtego zatrzymania krazenia;

11. Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiosty-
mulatora) - wszczepienie urzgdzenia elektronicznego stuzgcego

do pobudzania rytmu serca.

8 4. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSPD jest Leczenie specjalistyczne Dziecka, ktére
rozpoczeto sie w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
LSPD. Dniem rozpoczecia Leczenia specjalistycznego Dziecka jest
Dzien zdarzenia wtasciwy dla procedury wskazanej w § 3 prze-

prowadzonej w ramach tego Leczenia specjalistycznego.

§ 5. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw LSPD, z zastrzezeniem ze w okresie 3 miesiecy,
liczac od tej daty, nasza odpowiedzialno$¢ jest ograniczona do
wyptaty Swiadczenia w wysokoéci 10% Sumy ubezpieczenia aktu-
alnej na Dzien zdarzenia (Karencja), okreslonej w Polisie. Zasady
rozpoczecia i zakohczenia naszej odpowiedzialnosci okreslaja

OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

2. W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw LSPD,
nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu Leczenia specjalistycznego
Dziecka w okresie 3 miesiecy od daty takiej zmiany ograniczac sie
bedzie do wysokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujacej przed

datg zmiany (Karencja).

§ 6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSPD nie zostanie wyptacone, jezeli choroba lub
nieszczesliwy wypadek w zwigzku z ktérymi nastgpito Leczenie

specjalistyczne byty spowodowane:

a) dziataniami wojennymi, czynnym udziatem Dziecka w aktach

terroru lub zamieszkach;

b) proba popetnienia przez Dziecko samobojstwa, samooka-
leczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od

stanu jego poczytalnosci;

¢) poddaniem sie przez Dziecko eksperymentowi medycznemu
lub zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzone-

mu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych.
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wszczepienie
urzadzenia elektronicznego z funkcja detekcyjng i defibrylacyjna
w przypadku powaznych zaburzen rytmu serca pochodzenia

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na podsta-

wie Warunkéw LSPD nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy

skierowanie na Leczenie specjalistyczne zostato wystawione
lub, gdy o przeprowadzeniu Leczenia specjalistycznego Dziecka
postanowiono w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym objeliémy

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu tej Umowy

dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-

stawie Warunkdéw LSPD nie zostanie wyptacone, gdy choroba

pozostajgca w zwigzku przyczynowo-skutkowym z procedurg
przeprowadzong w ramach Leczenia specjalistycznego zostata

u Dziecka zdiagnozowana lub z ktérej powodu postepowanie

diagnostyczne lub lecznicze zostato u Dziecka rozpoczete lub

trwato w okresie 2 lat przed dniem, w ktérym objelismy Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu tej Umowy dodatko-
wej, z zastrzezeniem ust. 4 i ust. 5 ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego po uptywie

3 lat, liczac od dnia, w ktérym objelismy Ubezpieczonego ochro-

ng ubezpieczeniowg w ramach Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw LSPD, postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej
nie majg zastosowania.

W przypadku gdy tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed objeciem ochrong
w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw LSPD byt objety ochrong w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego, a zakres jego ubezpiecze-
nia obejmowat leczenie specjalistyczne dziecka;

b) ochrona udzielana Ubezpieczonemu w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zakonczyta sie w przed-
dzien przystgpienia do niniejszej Umowy dodatkowej;

c) Ubezpieczajacy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

postanowienia ust. 2 i ust. 3 powyzej nie majg zastosowania.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane s w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 4 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw LSPD w wysoko-

$ci Sumy ubezpieczenia okreslonej w Polisie, aktualnej na Dzien

zdarzenia, z zastrzezeniem § 5.

Po zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego zakres ochrony ubez-

pieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw LSPD bedzie zredukowany o te procedure przepro-

wadzong w ramach Leczenia specjalistycznego Dziecka, z ktérej

tytutu Ubezpieczony otrzymat Swiadczenie, oraz o te procedury

Leczenia specjalistycznego Dziecka, ktére pozostajg z tg proce-

durg w zwigzku przyczynowo-skutkowym, z zastrzezeniem ust.

4 ponizej.

W przypadku zajscia kolejnego Zdarzenia ubezpieczeniowego

Ubezpieczony nie nabywa prawa do Swiadczenia, jezeli kolejna

procedura Leczenia specjalistycznego Dziecka, ktéra zostata

zastosowana u Dziecka, zwigzana jest z leczeniem tej samej cho-
roby lub tego samego nieszczesliwego wypadku, w zwigzku z kto-
rymi Ubezpieczony otrzymat juz Swiadczenie i przeprowadzono

u Dziecka jedng z procedur, o ktérych mowa w 8 3 powyzej.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami LSPD.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw LSPD ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) kopie odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka;

d) kopie dokumentacji medycznej dotyczacej zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

e) dokumentacje potwierdzajgcg orzeczenie Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji - w przypadku Dziecka, w stosunku
do ktérego orzeczono Niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-
stencji;

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Rodzaj informaciji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

§ 6 ust. 1-2 i ust. 6-8 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

' §4 wzwigzku z § 2;

- § 5w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 3-5w zwigzku z § 2.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK OPERAC]I CHIRURGICZNYCH DZIECKA

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia na wypadek Operacji chirurgicznych
Dziecka, ktére zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzednia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami OCHD"), sto-
suje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami OCHD
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach OCHD okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw OCHD wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Choroba - schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powoduja
zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata niezaleznie od
czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej
lekarz moze postawi¢ diagnoze;

b) Dziecko - dziecko Ubezpieczonego witasne lub przysposo-
bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego,
ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do
Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;

c) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wytacznie przy-
czyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Dziec-
ka zdarzenie bedace jedyng przyczyng Operacji chirurgicznej
Dziecka, niemajace zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psy-
chicznym schorzeniu Dziecka. Za Nieszczesliwy wypadek nie

uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego

i niedokrwiennego moézgu, zatrucia pokarmowego ani zad-

nych innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

d) Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, ktorym

Dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie

niezdolne do wykonania (z pomocg lub bez pomocy) co naj-

mniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych
czynnosci zycia codziennego:

i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-

modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegébw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

ii. samodzielne wkfadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzagdéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnacji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-

mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych

positkéw.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty.

e) Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny przeprowadzo-

ny u Dziecka w zwigzku z Chorobag lub fizycznymi obrazenia-

mi ciata powstatymi na skutek Nieszczesliwego wypadku.

Naszg odpowiedzialnoscig objete sg tylko i wytgcznie przy-

padki wskazane w Tabeli Operacji Chirurgicznych;

f)y Swiadczenie lekowe - dodatkowe Swiadczenie lekowe
nalezne Ubezpieczonemu w przypadku przeprowadzenia

VI.



u Dziecka jednej z Operacji chirurgicznych wskazanych
w Tabeli Operacji Chirurgicznych, z zastrzezeniem postano-
wien § 6 ust. 6 niniejszej Umowy dodatkowej;

g) Tabela Operacji Chirurgicznych - tabela okreslajgca rodzaj
Operacji chirurgicznych oraz odpowiadajgce im wysokosci
Swiadczen wyrazone jako warto$¢ procentowa Sumy ubez-
pieczenia, stanowigca integralng czes¢ Warunkéw OCHD.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw OCHD jest przeprowadzenie Operacji chirurgicznej
u Dziecka w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw OCHD.

Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej
moze zosta¢ rozszerzony o Swiadczenie lekowe, co zostanie po-
twierdzone w Polisie.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniows z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw OCHD, z zastrzezeniem ze w okresie
3 miesiecy, liczac od tej daty, ograniczona jest do zdarzen po-
wstatych na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktory nastgpit
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu tej Umowy dodatko-
wej (Karencja). W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
o ktorym mowa w 8 3 ust. 2, nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu
rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowie-
dzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw OCHD
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Operacji chirurgicznej Dziecka
niespowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem w okresie 3 mie-
siecy od daty takiej zmiany ogranicza¢ sie bedzie do wysokosci
Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed datg zmiany (Karen-
cja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw OCHD nie zostanie wyptacone, jezeli Operacja chirur-
giczna Dziecka zostata przeprowadzona w wyniku:

a) dziatar wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terro-
ru lub w zamieszkach;

b) proby popetnienia przez Dziecko samobodjstwa, samooka-
leczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci;

¢) wad wrodzonych ujawnionych w pierwszych 12 miesigcach
zycia Dziecka;

d) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wyjatkiem likwidacji
skutkow Nieszczesliwych wypadkow Dziecka, ktére zaistniaty
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpie-
czeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw OCHD;

e) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Dziecko
bedace w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykéw, Srodkéw
odurzajgcych, substancji  psychotropowych,  $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku ko-
munikacyjnego;

f) chordb powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

g) popetnienia przez Dziecko czynu noszacego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, ktére zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sgdu.
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§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

1.

2.

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane s w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.
W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Opera-
cji chirurgicznej Dziecka w wysokosci, ustalonej na podstawie
wskazanego w Tabeli Operacji Chirurgicznych, procentu Sumy
ubezpieczenia aktualnej na dzien przeprowadzenia u Dziecka
Operacji chirurgicznej, okreslonej w Polisie, z zastrzezeniem § 4.
Niezaleznie od liczby Operacji chirurgicznych przeprowadzonych
u Dziecka w ciggu 1 roku, liczonego od dnia przeprowadzenia
pierwszej z nich, jezeli konieczno$¢ przeprowadzenia Operadji
chirurgicznych wynikata z tej samej przyczyny, tj. tej samej
Choroby lub tego samego Nieszczesliwego wypadku, wyptacimy
Swiadczenie wytgcznie z tytutu jednej Operadji chirurgicznej, za
ktorg zgodnie z Tabelg Operacji Chirurgicznych nalezne jest naj-
wyzsze Swiadczenie. Powyzsze zastrzezenie nie dotyczy Operacji
chirurgicznych Dziecka przeprowadzonych na narzadach parzy-
stych z powodu tej samej Choroby lub tego samego Nieszczesli-
wego wypadku.

Jezeli w ciggu 3 kolejnych dni Dziecko zostanie poddane wiecej

niz jednej Operacji chirurgicznej, wyptacimy Swiadczenie za

jedng Operacje chirurgiczng, za ktéra zgodnie z Tabelg Operacji

Chirurgicznych nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.

Jezeli w trakcie pobytu na sali operacyjnej przeprowadzono

wiecej niz jedng Operacje chirurgiczng wymieniong w Tabeli

Operacji Chirurgicznych, to niezaleznie od liczby przeprowadzo-

nych Operadji chirurgicznych wyptacimy Swiadczenie wytacznie

za jedng Operacje chirurgiczng, za ktérg zgodnie z Tabelg Opera-
cji Chirurgicznych nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.

W przypadku przeprowadzenia u Dziecka Operacji chirurgicznej,

z ktérej tytutu Ubezpieczonemu nalezne jest Swiadczenie w wy-

sokosci co najmniej 40% Sumy ubezpieczenia, jezeli zakres jego

ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej zostat
rozszerzony o Swiadczenie lekowe, o ktérym mowa w § 3 ust.

2, wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe w wysokosci

aktualnej na date przeprowadzenia Operacji chirurgicznej, okre-

Slonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami OCHD.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw OCHD ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu urodzenia Dziecka;

d) dokumentacje medyczng Dziecka (np. historie choroby,
opisy wynikéw badan, opisy operacji);

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature);

f) pisemne o$wiadczenie Dziecka o zgodzie na przetwarzanie
jego danych osobowych oraz pisemng zgode na uzyskanie
przez nas, na wniosek lekarza upowaznionego przez nas, in-
formacji od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
ktére udzielaty $wiadczen zdrowotnych na rzecz Dziecka -
w tym kopii dokumentacji medycznej dotyczacej okolicznosci
zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia - w przypad-
ku Dziecka, ktére w dniu ztozenia wniosku o wyptate Swiad-
czenia ukonczyto 18 lat;

g) dokumentacje potwierdzajagcg orzeczenie Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji - w przypadku Dziecka, w stosunku
do ktérego orzeczono Niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-
stencji;

h) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Rodzaj informaciji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§§1ust. 2;

§ 3 w zwigzku z § 2;

4 w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 1-5 oraz ust. 8-13 w zwigzku z § 2;

| § 7 ust. 1-6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

- § 4 wzwigzku z § 2;
§ 5w zwigzku z § 2;
- § 6 ust. 4—7 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 7 w zwigzku z § 2.

§81.
1.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK POBYTU W SZPITALU DZIECKA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Pobytu w szpitalu Dziecka,
ktére zostaty zatwierdzone uchwata Zarzagdu Unum nr 3/08/2022
z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze-
$nia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami PSD"), stosuje sie do
Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej na podstawie OgoInych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami PSD
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach PSD okre$leniom nadaje

sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 ponize;j.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kow PSD wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspétpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji $wiadczen medycznych
i opiekunczych;

b) Choroba - schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg
zaburzenia w funkcjonowaniu narzagdéw ciata niezaleznie od
czyjejkolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej
lekarz moze postawi¢ diagnoze;

¢) Choroba nowotworowa - rozumiana jako:

i. wytagcznie taki Nowotwér zitosliwy, ktéry oznacza
obecnos¢ jednego lub wiecej guzéow ztosliwych, cha-
rakteryzujgcych  sie  niekontrolowanym  wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych oraz

inwazjg i niszczeniem zdrowej tkanki, co obejmuje takze

biataczke, nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe

Hodgkina. Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia,

jezeli obecno$¢ Nowotworu ztodliwego u Dziecka zostanie

potwierdzona badaniem histopatologicznym przez leka-

rza specjaliste w dziedzinie onkologii lub patomorfologa.
Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie nastepujgce nowotwory
ztosliwe:

a. guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dys-
plazje szyjki macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histolo-
gicznie opisywane jako zmiany przedinwazyjne;

b. wszystkie nowotwory skéry, o ile nie stwierdzono
istnienia przerzutéw do innych organdéw oraz o ile
nie stwierdzono, ze guz jest czerniakiem ztosliwym
o grubosci powyzej 1,5 mm, okreslonej w wyniku
badania histologicznego, lub klasyfikowane powyzej
3 poziomu inwazji w skali Clarka;

c. miesaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV lub z AIDS;

d. raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym niz T2NOMO lub ze wskaznikiem Gleasona
ponizej 7;

e. raka brodawkowatego tarczycy spetniajgcego kryte-
ria microcarcinoma w ocenie histopatologa.

W odniesieniu do Nowotworu ztosliwego za dzien zdiagno-

zowania uwaza sie dzien pobrania materiatu histopatolo-

gicznego do badania;

ii. wytacznie taki Nowotwér o granicznej ztosliwosci, ktéry
0znacza wczesne postacie nowotworow, ktérych stan za-
awansowania lub niski stopien ztodliwosci dajg podstawy



e)

do dobrego rokowania oraz wymagajg specjalistycznego
leczenia onkologicznego: operacyjnego lub radioterapii,
lub chemioterapii. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:

a. stan przedrakowy dysplazji szyjki macicy CIN-3, ktory
wymaga zabiegu operacyjnego;

b. nowotwory jajnika o zto$liwosci granicznej wymagaja-
ce chemioterapii lub zabiegu operacyjnego;

c. zespot mieloproliferacyjny, mielodysplastyczny, mie-
loproliferacyjno-dysplastyczny - wymagajace leczenia
hematologicznego;

d. raka brodawkowatego tarczycy okreslonego w bada-
niu histopatologicznym jako mikrorak (microcarcino-
ma) wymagajgcego zabiegu operacyjnego;

e. wszelkie guzy o niskim potencjale ztosliwosci lub
o granicznej ztosliwosci (borderline) wedtug badania
histopatologicznego, ktére wymagaja zabiegu opera-
cyjnego lub chemioterapii/radioterapii.

Rozpoznanie Nowotworu o granicznej ztosliwosci musi

zostac potwierdzone badaniem histopatologicznym.

W odniesieniu do Nowotworu o granicznej ztosliwosci za

dzien zdiagnozowania uwaza sie dzien pobrania materiatu

histopatologicznego do badania;

Dziecko - dziecko Ubezpieczonego witasne lub przysposo-

bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunhczego,

ktore urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do

Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej

egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;

Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wylgcznie przy-

czyna zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Dziec-

ka zdarzenie bedace jedyng przyczyng Pobytu w szpitalu

Dziecka, niemajgce zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psy-

chicznym schorzeniu Dziecka. Za Nieszczesliwy wypadek nie

uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego

i niedokrwiennego mdzgu, zatrucia pokarmowego ani zad-

nych innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym

dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie

niezdolne do wykonania (z pomocg lub bez pomocy) co
najmniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych

Czynnosci zycia codziennego:

i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-
modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegéw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

ii. samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzagddéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnaciji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-
mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

vi. samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkow.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez
lekarza jako trwaty.
Pobyt w szpitalu - udokumentowany staty i nieprzerwany
pobyt w Szpitalu Dziecka stuzgcy zachowaniu, przywréceniu
lub poprawie stanu zdrowia. Za dzien Pobytu w szpitalu
uwaza sie dzien kalendarzowy, przy czym za pierwszy dzien
pobytu w Szpitalu przyjmuje sie dzien przyjecia do Szpitala,
a za ostatni - dzier wypisu ze Szpitala.
Za Pobyt w szpitalu nie uwaza sie: pobytéw w szpitalu, kto-
rych celem byta wytgcznie rehabilitacja (z wytgczeniem przy-
padkéw, gdy pobyt w szpitalu dotyczy pierwszej rehabilitacji
zwigzanej z leczeniem po udarze mézgu lub zawale serca),
pobytéw na oddziatach rehabilitacyjnych oraz pobytéw na
oddziatach dziennych;
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h) Pojazd komunikacyjny - $rodek transportu dopuszczony
i przeznaczony do:

i. poruszania sie po drodze w rozumieniu przepisow
ustawy Prawo o ruchu drogowym z wytgczeniem quadow,
rowerdw, wézkéw rowerowych, hulajnég elektrycznych,
urzadzen transportu osobistego;

ii. przewozu 0s6b lub rzeczy poruszajacy sie po szynach;

iii. poruszania sie po $rédlagdowych drogach wodnych
w rozumieniu przepiséw Ustawy o zegludze srédlgdowej,
a takze do zeglugi morskiej w rozumieniu przepiséw Ko-
deksu morskiego;

iv. poruszania sie w ruchu powietrznym, bedgcy samolotem
pasazerskim koncesjonowanych linii lotniczych.

i) Szpital - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest calodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zaple-
czem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny w sposéb gwarantujacy zabezpieczenie w trybie
ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki
i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w sposéb zgodny z obo-
wigzujgcymi przepisami petng dokumentacje medyczng kaz-
dego pacjenta. Szpitalem nie jest: osrodek opieki spotecznej,
osrodek opieki geriatrycznej, hospicjum, placéwka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny,
uzdrowiskowy, prewentoryjny, szpital sanatoryjny, szpital
uzdrowiskowy, osrodek wypoczynkowy, zaktad opiekuriczo-
-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy;

j) Swiadczenia ambulatoryjne -Swiadczenie, obejmujace kon-
sultacje lekarskie, badania laboratoryjne oraz zabiegi diagno-
styczne, udzielane w odpowiednio urzgdzonym, statym po-
mieszczeniu, w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnym i catodobowym w przypadku Pobytu
w szpitalu Dziecka trwajgcego nieprzerwanie przez okres co
najmniej 7 dni;

k) Swiadczenie lekowe - dodatkowe Swiadczenie lekowe
nalezne Ubezpieczonemu w przypadku Pobytu w szpitalu
Dziecka, z zastrzezeniem postanowien 8§ 6 ust. 9 niniejszej
Umowy dodatkowej;

) Wypadek komunikacyjny - nagte, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Dziecka zdarzenie, ktére wystgpito z udziatem Pojazdu ko-
munikacyjnego bedacego w ruchu, bedace jedyng przyczyng
Pobytu w szpitalu Dziecka i niemajgce Zrédta w jakimkolwiek
fizycznym lub psychicznym schorzeniu Dziecka. Wypadkiem
komunikacyjnym jest takze wypadek powstaty w czasie, gdy
Dziecko nie poruszato sie Pojazdem komunikacyjnym, ale
zostato przez niego uderzone.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowe] zawartej na podstawie

Warunkéw PSD jest Pobyt w szpitalu Dziecka, ktéry rozpoczat sie

i trwat w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu tej Umowy

dodatkowej. Ochrong ubezpieczeniowg objete s3 tylko te Pobyty

w szpitalu, ktére nastapity z przyczyn wskazanych w Polisie.

Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej

moze zostac rozszerzony o:

a) Pobyt na OIOM Dziecka, ktéry rozpoczat sie i trwat w okresie
naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy dodat-
kowej,

b) Swiadczenie lekowe,

c) Swiadczenia ambulatoryjne na rzecz Dziecka,

co zostanie potwierdzone w Polisie.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw PSD, z zastrzezeniem ze w okresie 1 miesigca,
liczac od tej daty, ograniczona jest do zdarzen powstatych na
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skutek Nieszczesliwego wypadku, ktory nastgpit w okresie naszej
odpowiedzialnosci z tytutu tej Umowy dodatkowej (Karencja).
W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o ktérym
mowa w § 3 ust. 2, nasza odpowiedzialnos$¢ z tytutu rozszerzone-
g0 zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia objecia Ubez-
pieczonego ochrong ubezpieczeniowa w ramach tego zakresu.
Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowiedzialnosci
okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PSD nasza
odpowiedzialno$¢ z tytutu Pobytu w szpitalu Dziecka niespowo-
dowanego Nieszczesliwym wypadkiem w okresie 1 miesigca od
daty takiej zmiany ogranicza¢ sie bedzie do wysokosci Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej przed datg zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PSD nie zostanie wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu
Dziecka lub Pobyt na OIOM Dziecka powstat na skutek:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terro-
ru lub w zamieszkach;

b) préby popetnienia przez Dziecko samobdjstwa, samooka-
leczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Dziecko czynu noszgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, ktére zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu;

d) Wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Dziecko
bedace w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykéw, Srodkow
odurzajacych, substancji  psychotropowych,  $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(z wyjatkiem $rodkow zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie Wypadku ko-
munikacyjnego;

e) Chordéb powstatych w wyniku zakazenia wirusem HIV;

f) wad wrodzonych ujawnionych w pierwszych 12 miesigcach
zycia Dziecka;

g) wykonania u Dziecka operacji plastycznej lub kosmetycznej,
z wyjatkiem operacji niezbednych do usuniecia skutkéw
Nieszczesliwych wypadkéw, ktére zaistniaty w okresie naszej
odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PSD;

h) wykonania u Dziecka okresowego badania lekarskiego
i innych badan kontrolnych, gdy nie ma zadnych obiektyw-
nych oznak uposledzenia stanu zdrowia, oraz diagnostyki
laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wytgczeniem
badan przeprowadzanych w przebiegu Choroby rozpozna-
nej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich;

i) leczenia skutkdéw uzycia narkotykdw, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych Ilub
nowych substancji psychoaktywnych, w rozumieniu prze-
pisow Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (z wyjatkiem
srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza);

j) leczenia Choréb powstatych na skutek naduzywania alkoho-
lu.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji

Swiadczen ambulatoryjnych lub za niewykonanie lub niena-

lezyte wykonanie Swiadczen ambulatoryjnych wynikajace ze

strajkéw, z niepokojéw spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatan
wojennych, skutkéw promieniowania radioaktywnego, epidemii,
pandemii, a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych
decyzjami wtadz administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania

Sity wyzszej.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskaza-
nego w § 3 ust. 1 wyptacimy Ubezpieczonemu w danym Roku

3.

6.

7.

8.

9.

ubezpieczenia Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej

na podstawie Warunkéw PSD za kazdy rozpoczety dzieh Pobytu

w szpitalu Dziecka w wysokosci Sumy ubezpieczenia (zwanej

dalej ,stawka dzienng”) aktualnej na pierwszy dzien Pobytu

w szpitalu Dziecka, z zastrzezeniem 8 4 oraz ust. 3 i ust. 7 ponizej.

Jezeli Pobyt w szpitalu spowodowany byt Chorobg (lub Zawatem

serca, lub Udarem mozgu, lub Chorobg nowotworowga) wyptaci-

my Swiadczenie, pod warunkiem ze Pobyt w szpitalu trwat dtuzej
niz 1 dzien (1 zmiana daty).

Wysokos¢ stawki dziennej za dzieh Pobytu w szpitalu Dziecka,

w zaleznosci od przyczyny Pobytu w szpitalu, okreslona jest

w Polisie.

W przypadku gdy Pobyt w szpitalu Dziecka byt spowodowany

Nieszczesliwym wypadkiem lub Wypadkiem komunikacyjnym,

ktére miaty miejsce przed dniem, w ktérym objelismy Ubezpie-

czonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowe;j
zawartej na podstawie Warunkéw PSD, a takze w przypadku gdy

Pobyt w szpitalu Dziecka byt spowodowany Chorobg nowotwo-

rowa, ktéra zostata zdiagnozowana przed datg objecia Ubezpie-

czonego przez nas ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PSD, za kazdy
dzien takiego Pobytu w szpitalu wyptacimy Ubezpieczonemu

Swiadczenie w wysokosci stawki dziennej ustalonej dla Pobytu

w szpitalu Dziecka spowodowanego Choroba.

Jezeli Pobyt w szpitalu Dziecka byt spowodowany jednoczes$nie

Nieszczesliwym wypadkiem (lub Wypadkiem komunikacyjnym)

i Chorobg (lub Chorobg nowotworowg), wysoko$¢ Swiadczenia

z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow

PSD obliczona zostanie w oparciu o stawke dzienng wtasciwa dla

Pobytu w szpitalu Dziecka spowodowanego przyczyna, dla ktérej

stawka dzienna okreslona w Polisie jest najwyzsza.

W przypadku gdy Pobyt w szpitalu Dziecka spowodowany byt

leczeniem choréb psychicznych lub zaburzen zachowania w ro-

zumieniu Klasyfikacji ICD, Swiadczenie zostanie wyptacone mak-
symalnie za 30 dni Pobytu w szpitalu Dziecka w kazdym Roku
ubezpieczenia.

Jezeli zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodat-

kowej zostat rozszerzony o Pobyt na OIOM Dziecka, w przypadku

zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 3 ust. 2

pkt a) wyptacimy Ubezpieczonemu, w zaleznosci od formy wypta-

ty Swiadczenia wskazanej w Polisie:

a) Swiadczenie jednorazowe, niezalezne od liczby dni Pobytu
na OIOM Dziecka, w wysokos$ci Sumy ubezpieczenia z tytutu
Pobytu na OIOM Dziecka okreslonej w Polisie, aktualnej na
pierwszy dzier Pobytu na OIOM Dziecka, albo

b) Swiadczenie za kazdy dzier Pobytu na OIOM Dziecka, ale za
nie wiecej niz 5 kolejno nastepujgcych po sobie dni, w wy-
sokosci stawki dziennej z tytutu Pobytu na OIOM okres$lonej
w Polisie, aktualnej na pierwszy dzien Pobytu na OIOM
Dziecka.

Jezeli zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodat-

kowej zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe, w przypadku

Pobytu w szpitalu Dziecka, o ktérym mowa w § 3 ust. T Umowy

dodatkowej, z ktorego tytutu Ubezpieczonemu nalezne jest

Swiadczenie, wyptacimy Ubezpieczonemu, niezalezne od przy-

czyny Pobytu w szpitalu, jedno Swiadczenie lekowe w wysokosci

aktualnej na date pierwszego dnia Pobytu w szpitalu Dziecka,
okreslone w Polisie. Swiadczenie lekowe w danym Roku ubezpie-
czenia moze zosta¢ wyptacone po nie wigcej niz trzech Pobytach

w szpitalu Dziecka, ktére rozpoczety sie i trwaty w danym Roku

ubezpieczenia.

10. Jezeli Pobyt w szpitalu Dziecka rozpoczat sie przed datg objecia

Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie Warunkéw PSD i trwat nieprzerwanie w dniu
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu tej

Umowy dodatkowej a tacznie zostaty spetnione nastepujace

warunki:

a) Ubezpieczony bezposrednio przed przystgpieniem do
niniejszej Umowy dodatkowej byt objety ochrong ubez-
pieczeniowg w ramach Poprzedniej umowy ubezpieczenia
grupowego, a zakres jego ubezpieczenia obejmowat pobyt
w szpitalu dziecka,



b) ochrona udzielana Ubezpieczonemu w ramach Poprzedniej
umowy ubezpieczenia grupowego zakonczyta sie w przed-
dzien przystapienia do niniejszej Umowy dodatkowe;j,

¢) Ubezpieczajgcy przekazat nam informacje o zakresie ochro-
ny ubezpieczeniowej Ubezpieczonego wraz z wysokoscig
sum ubezpieczenia i potwierdzeniem rozwigzania Poprzed-
niej umowy ubezpieczenia grupowego,

woéwczas wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie wytgcznie za

okres Pobytu w szpitalu Dziecka przypadajacy po rozpoczeciu

udzielania Ubezpieczonemu przez nas ochrony ubezpieczenio-
wej, w wysokosci stawki dziennej aktualnej na pierwszy dzien

Pobytu w szpitalu Dziecka.

. Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami PSD.

. Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw PSD ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu urodzenia Dziecka;

d) kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego;

e) kopie dokumentacji dotyczacej okolicznosci wypadku wy-
danej przez organ prowadzacy postepowanie (np. policje,
prokurature);

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

. REALIZACJA SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

Swiadczenia ambulatoryjne sa realizowane za posrednictwem

Centrum Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajduje sie

w Certyfikacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem optat ope-

ratoréw telekomunikacyjnych.

W przypadku Pobytu w szpitalu Dziecka trwajgcego co najmniej

7 dni, jezeli zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy

dodatkowej zostat rozszerzony o Swiadczenia ambulatoryjne,

zapewnimy organizacje oraz pokrycie kosztéw Swiadczers ambu-
latoryjnych obejmujgcych:

a) konsultacje lekarzy specjalistow (internista, pediatra, or-
topeda, chirurg, okulista, neurolog, diabetolog, kardiolog,
onkolog, pulmonolog, ginekolog);

b) badania laboratoryjne (badania hematologiczne, koagulo-
logia, glukoza, lipidogram, séd, potas, mocznik, kreatynina,
biatko, badanie ogdlne moczu, badania watroby - transami-
nazy, bilirubina) - na podstawie skierowania lekarskiego wy-
stawionego przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie
badz udokumentowanych zaleceri medycznych;

c) zabiegi diagnostyczne (RTG, rezonans magnetyczny, tomo-
grafia, USG, w tym ECHO serca, EKG, spirometria) - na pod-
stawie skierowania lekarskiego wystawionego przez lekarza
specjaliste prowadzacego leczenie badz udokumentowanych
zalecen medycznych.

W celu skorzystania ze Swiadczeri ambulatoryjnych, o ktérych

mowa w ust. 2 powyzej nalezy skontaktowac sie z Centrum Ope-

racyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony lub

Dziecko powinni poda¢ nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

C) imie, nazwisko oraz numer PESEL Dziecka;

d) stopieh pokrewienstwa;

e) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie
z skontaktowac z Ubezpieczonym.

W zwigzku z jednym Zdarzeniem ubezpieczeniowym, o ktérym

mowa w § 3 ust. 1 powyzej, Dziecko moze skorzystac tacznie

z maksymalnie 15 Swiadczer ambulatoryjnych, z zastrzezeniem

ze kazda z konsultacji lekarskich, o ktérych mowa w ust. 2 pkt a)

oraz kazdy z zabiegéw diagnostycznych, o ktérych mowa w ust.

2 pkt ¢) liczy sie jako jedno Swiadczenie ambulatoryjne. Badania

laboratoryjne, o ktérych mowa w ust. 2 pkt b), w ramach jednego

skierowania liczone sa jako jedno Swiadczenie ambulatoryjne,

www.unum.pl

niezaleznie od liczby i rodzaju tych badan. Limity, o ktérych mowa

w zdaniu poprzednim liczone sg osobno na kazde Dziecko.

Wizyty lekarskie, badania laboratoryjne i zabiegi diagnostyczne

odbywaija sie w placowkach medycznych wskazanych przez Cen-

trum Operacyjne.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen ambulatoryjnych

WYNosi:

a) do 1 Dnia roboczego od daty zgtoszenia do Centrum Opera-
cyjnego w przypadku badan laboratoryjnych;

b) do 2 Dniroboczych od daty zgtoszenia do Centrum Operacyj-
nego w przypadku konsultacji z lekarzem internista;

c) do 5 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Centrum Opera-
cyjnego w przypadku konsultacji z lekarzami pozostatych
specjalnosci wskazanych w § 7 ust. 2 pkt a) oraz w przypadku
zabiegéw diagnostycznych: RTG, USG, w tym ECHO serca,
EKG, spirometria;

d) do 10 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Centrum Ope-
racyjnego w przypadku rezonansu magnetycznego oraz
tomografii komputerowej,

chyba ze Ubezpieczony lub Dziecko wskaze p6zniejszy termin.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze Swiadczer ambulatoryjnych poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.

Koszty Swiadczerh ambulatoryjnych, realizowanych zgodnie z Wa-

runkami PSD, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw

lub placéwek medycznych realizujgcych te Swiadczenia.
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Dziecka rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych
warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

GB/UD/15/09/2022

Rodzaj informaciji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia. . § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;
: § 6 w zwigzku z § 2.
2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 1 ust. 2;

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 4 w zwigzku z § 2;

§ 5w zwigzku z § 2.

§3.
1.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK URODZENIA DZIECKA

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Urodzenia Dziecka, ktére
zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022
z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze-
Snia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami UD"), stosuje sie do
Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej na podstawie OgoInych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami UD
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach UD okre$leniom nadaje sie
znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.
Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw UD wprowadza sie nastepujace definicje:
a) Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego, ktére urodzito
sie zywe, co zostato potwierdzone w odpisie skréconym aktu
urodzenia;
Urodzenie Dziecka - urodzenie Dziecka, a takze przysposo-
bienie dziecka przez Ubezpieczonego w rozumieniu Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, pod warunkiem ze Ubezpieczo-
ny widnieje jako rodzic w odpisie skréconym aktu urodzenia
Dziecka;
¢) Urodzenie Dzieci w wyniku cigzy mnogiej - urodzenie
wiecej niz jednego Dziecka w wyniku cigzy mnogiej, co zosta-
to potwierdzone w odpisie skréconym aktu urodzenia.

b)

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw UD jest Urodzenie Dziecka, ktére nastgpito w okresie
naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw UD.

2.

§5.

§6.

1.

Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej
moze zosta¢ rozszerzony o Urodzenie Dzieci w wyniku cigzy
mnogiej, ktére nastgpito w okresie naszej odpowiedzialnosci
z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw
UD, co zostanie potwierdzone w Polisie.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw UD, z zastrzezeniem ze w okresie 9 miesiecy,
liczac od tej daty, nasza odpowiedzialnos¢ jest ograniczona do
wyptaty Swiadczenia w wysokosci 10% Sumy ubezpieczenia
aktualnej na dzien Urodzenia Dziecka (Karencja), okre$lonej
w Polisie. W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
o ktéorym mowa w § 3 ust. 2, nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu
rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowie-
dzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UD
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Urodzenia Dziecka w okresie
9 miesiecy od daty takiej zmiany ograniczac sie bedzie do wy-
sokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej przed datg zmiany
(Karencja).

WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

W niniejszej umowie dodatkowej wytgczenia i ograniczenia od-
powiedzialnosci nie majg zastosowania.

WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.



2. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 ust. 1 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UD
w wysokosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date Urodzenia
Dziecka, okreslonej w Polisie, z zastrzezeniem 8 4.

3. Jezelizakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o Urodzenie Dzieci
w wyniku cigzy mnogiej, o ktérym mowa w § 3 ust. 2, w przypadku
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Urodzenia Dzieci
w wyniku cigzy mnogiej wyptacimy Ubezpieczonemu dodatkowe
jednorazowe Swiadczenie w kwocie réwnej Sumie ubezpieczenia
z tytutu Urodzenia Dzieci w wyniku cigzy mnogiej okre$lonej
w Polisie, aktualnej na date Zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami UD.

5. Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UD ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu urodzenia Dziecka;

d) w przypadku gdy Dziecko zostato przysposobione - doku-
mentacje potwierdzajgcg przysposobienie;

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Dziecka martwego rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

GB/UDM/15/09/2022

Rodzaj informac;ji

Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania - §1ust. 2;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia. - § 3w zwigzku z § 2;
- § 4 wzwigzku z § 2;
: § 6 w zwigzku z § 2.
2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 1 ust. 2;

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§ 5w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK URODZENIA DZIECKA MARTWEGO

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej
grupowego ubezpieczenia na wypadek Urodzenia Dziecka
martwego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami UDM"), sto-
suje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami UDM
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach UDM okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw UDM wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Dziecko martwe - dziecko wtasne Ubezpieczonego, ktére
urodzito sie martwe po 22. tygodniu trwania cigzy, co zostato
potwierdzone w odpisie skréconym aktu urodzenia;

b) Poronienie - przedwczesne, samoistne zakonczenie cigzy
przed uptywem 22. tygodnia cigzy (21 tygodni i 7 dni), po-
twierdzone odpowiednig adnotacja w odpisie skroconego
aktu urodzenia dziecka, w ktérym Ubezpieczony widnieje
jako rodzic;

¢) Urodzenie Dziecka martwego - urodzenie martwego Dziec-
ka po uptywie 22. tygodnia cigzy, potwierdzone odpowiednig
adnotacjg w odpisie skréconego aktu urodzenia dziecka,
w ktérym Ubezpieczony widnieje jako rodzic.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw UDM jest Urodzenie Dziecka martwego, ktére nastgpito
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowe;j
zawartej na podstawie Warunkéw UDM.
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2.

Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej
moze zostac rozszerzony o Poronienie, ktére nastapito w okresie
naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UDM, co zostanie potwierdzone w Polisie.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczonego
rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw UDM. W przypadku rozszerzenia zakresu ubez-
pieczenia o ktérym mowa w § 3 ust. 2, nasza odpowiedzialnos¢
z tytutu rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna sie od
dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej odpowie-
dzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe]j zawartej na podstawie
Warunkéw UDM nie zostanie wyptacone, jezeli Urodzenie Dziec-
ka martwego lub Poronienie nastapi w wyniku:

a) przyjmowania przez matke biologiczng Dziecka w okresie
cigzy alkoholu, narkotykdw, Srodkéw odurzajacych, substan-
¢ji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych, w rozumieniu przepiséw Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii z wyjatkiem Srodkéw zazy-
wanych zgodnie z zaleceniem lekarza) lub lekéw nieprzepi-
sanych przez lekarza albo uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarskim.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sa w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 ust. 1 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UDM
w wysokosci Sumy ubezpieczenia ustalonej dla Urodzenia Dziec-
ka martwego aktualnej na date Urodzenia Dziecka martwego,
okreslonej w Polisie.



3. W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 ust. 2 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UDM
w wysokosci Sumy ubezpieczenia ustalonej dla Poronienia aktu-
alnej na date Poronienia, okreslonej w Polisie.

4. Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu
przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami UDM.

5. Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw UDM ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu urodzenia Dziecka z adnotacjg, ze
Dziecko urodzito sie martwe;

d) dokument potwierdzajgcy tydzien cigzy (np. karta informa-
cyjna leczenia szpitalnego);

e) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Urodzenia
Dziecka wymagajgcego leczenia rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informaciji

Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§§1ust. 2;

§ 3 w zwigzku z § 2;
§ 4 w zwigzku z § 2;
§ 6 ust. 1-3 oraz ust. 5-6 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 1-5w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczenh
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia.

§ 4 w zwigzku z § 2;
§ 5w zwigzku z § 2;
§ 6 ust. 4 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 6 w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK URODZENIA DZIECKA WYMAGAJACEGO LECZENIA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.
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Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Urodzenia Dziecka wyma-
gajacego leczenia, ktore zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie
zdniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami UDWL")
stosuje sie do umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami UDWL
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach UDWL okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem
ust. 2 ponize;j.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
koéw UDWL wprowadza sie nastepujace definicje:

a)

b)

Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujacy z nami
w zakresie organizacji i realizacji $wiadczen medycznych
i opiekunczych;

Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego, ktére urodzito
sie zywe, co zostato potwierdzone odpisem skréconym aktu
urodzenia;

Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opdznienie w wykonaniu $wiadczenia przez
Centrum Operacyjne;

d)

8)

Skala Apgar - skala uzywana w celu okreslenia stanu no-
worodka zaraz po porodzie: w 1., 3., 5. i 10. minucie zycia.
Przy punktacji w skali Apgar bierze sie pod uwage ostatnig
dokonang ocene;

Swiadczenia medyczne i rehabilitacja medyczna - dodat-
kowe Swiadczenie obejmujgce badania medyczne, wizyty
lekarskie oraz rehabilitacje medyczng Dziecka w przypadku
Urodzenia Dziecka wymagajgcego leczenia;

Urodzenie Dziecka - urodzenie Dziecka, pod warunkiem
ze Ubezpieczony widnieje jako rodzic w odpisie skréconym
aktu urodzenia Dziecka;

Urodzenie Dziecka wymagajgcego leczenia - Urodzenie
Dziecka z Wada wrodzong lub z punktacjg w Skali Apgar
w przedziale od 0 do 8 lub bedgcego Wczesniakiem;

Wada wrodzona - wyfgcznie taka wada, ktéra oznacza nie-
prawidtowos$¢ rozwojowg narzaddw lub czesci ciata, a takze
defekty enzymatyczne prowadzace do rozwoju choréb
metabolicznych nabyte w okresie zarodkowym lub ptodo-
wym, uposledzajace czynnosc¢ ustroju, ktéra istniata w chwili
Urodzenia Dziecka lub zostata zdiagnozowana do konca
1. roku zycia Dziecka zaklasyfikowane jako wady rozwojowe
wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe zgod-
nie z Klasyfikacja ICD;

Weczesdniak - Dziecko urodzone do 36. tygodnia cigzy wigcz-
nie, pod warunkiem ze Ubezpieczony widnieje jako rodzic
w odpisie skroconym aktu urodzenia Dziecka.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie



Warunkéw UDWL jest Urodzenie Dziecka wymagajacego lecze-
nia, ktére nastapito w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UDWL.
Zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej
moze zostac rozszerzony o Swiadczenia medyczne i rehabilitacje
medyczng Dziecka, co zostanie potwierdzone w Polisie.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczonego
rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw UDWL, z zastrzezeniem ze w okresie 9 miesiecy
liczac od tej daty, nasza odpowiedzialno$¢ jest ograniczona do
wyptaty Swiadczenia w wysokosci 10% Sumy ubezpieczenia ak-
tualnej na dzieh Urodzenia Dziecka wymagajgcego leczenia (Ka-
rencja), okreslonej w Polisie. W przypadku rozszerzenia zakresu
ubezpieczenia o ktérym mowa w § 3 ust. 2, nasza odpowiedzial-
nos¢ z tytutu rozszerzonego zakresu ubezpieczenia rozpoczyna
sie od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach tego zakresu. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej
odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi inacze;j.
W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UDWL
nasza odpowiedzialno$¢ z tytutu Urodzenia Dziecka wymagaja-
cego leczenia w okresie 9 miesiecy od daty takiej zmiany ograni-
czac sie bedzie do wysokosci Sumy ubezpieczenia obowigzujacej
przed datg zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na podsta-
wie Warunkéw UDWL nie zostanie wyptacone, jezeli Urodzenie
Dziecka wymagajacego leczenia nastapito w wyniku:

a) choroby lub urazu Dziecka zaistniatych podczas porodu;

b) choroby AIDS lub zarazenia sie Dziecka wirusem HIV w okre-
sie zarodkowym lub w okresie ptodowym;

c) przyjmowania przez matke biologiczng Dziecka w okresie
cigzy alkoholu, narkotykéw, $rodkow odurzajgcych, sub-
stancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, w rozumieniu przepiséw
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (z wyjatkiem srodkow
zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza) lub lekéw nieprze-
pisanych przez lekarza albo uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarskim.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za op6znienia w realizacji

Swiadczeh medycznych i rehabilitacji medycznej lub za niewy-

konanie lub nienalezyte wykonanie Swiadczer medycznych

i rehabilitacji medycznej wynikajace ze strajkéw, z niepokojéw

spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatan wojennych, skutkéw

promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii, a takze
ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz
administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania Sity wyzszej.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sg w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 ust. 1 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UDWL
w wysokosci Sumy ubezpieczenia okreslonej w Polisie z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw UDWL,
aktualnej na date Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzeze-
niem ust. 3 i ust. 4 ponizej.

W przypadku Urodzenia Dziecka, ktére otrzymato od 0 do 4
punktow w Skali Apgar, wyptacimy Ubezpieczonemu dodatkowe
Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia okreslonej w Po-
lisie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kow UDWL aktualnej na date Zdarzenia ubezpieczeniowego.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego niezaleznie
od liczby zdiagnozowanych u Dziecka Wad wrodzonych wyptaci-
my Ubezpieczonemu tylko jedno Swiadczenie z tytutu Urodzenia
Dziecka z Wadag wrodzona.

www.unum.pl

5. Wyptata Swiadczenia nastagpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami UDWL.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw UDWL ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu urodzenia Dziecka;

d) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej Urodzenie
Dziecka wymagajacego leczenia oraz karte przebiegu cigzy;

e) kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej diagnoze
Wady wrodzonej;

f) w przypadku gdy Dziecko zostato przysposobione - doku-
mentacje potwierdzajgcg przysposobienie;

g) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

§ 7. REALIZACJA SWIADCZEN MEDYCZNYCH | REHABILITAC)!
MEDYCZNE]

1.

Swiadczenia medyczne i rehabilitacja medyczna Dziecka s re-

alizowane za posrednictwem Centrum Operacyjnego, ktérego

numer infolinii znajduje sie w Certyfikacie. Koszt potfaczenia
zgodnie z cennikiem optat operatoréw telekomunikacyjnych.

W przypadku Urodzenia Dziecka wymagajacego leczenia, jezeli

zakres ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej

zostat rozszerzony o Swiadczenia medyczne i rehabilitacje me-
dyczng Dziecka, zapewnimy i pokryjemy koszty Swiadczer me-
dycznych i rehabilitacji medycznej do kwoty w tgcznej wysokosci

10 000 zt na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe, obejmujacych:

a) konsultacje lekarzy specjalizujgcych sie w opiece nad matymi
dzie¢mi (neonatolog, neurolog, kardiochirurg, pediatra, chi-
rurg, okulista, ortopeda);

b) rehabilitacje medyczng na podstawie skierowania lekarskie-
g0 wystawionego przez lekarza specjaliste prowadzacego
leczenie badZ na podstawie udokumentowanych zalecen
medycznych;

¢) badania medyczne (USG, CRP, morfologia, IgE catkowite, PET)
- na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez
lekarza specjaliste prowadzacego leczenie badz na podsta-
wie udokumentowanych zalecerh medycznych.

W celu skorzystania ze Swiadczen medycznych i rehabilitadji

medycznej Dziecka nalezy skontaktowac sie z Centrum Operacyj-

nym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony powinien
podac nastepujace informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

c) imieinazwisko Dziecka;

d) pokrewienistwa lub powinowactwa;

e) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie
z skontaktowac z Ubezpieczonym.

Swiadczenia medyczne i rehabilitacja medyczna Dziecka odby-

wajg sie w placéwkach medycznych wskazanych przez Centrum

Operacyjne.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) do 5 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Centrum Opera-
cyjnego w przypadku konsultacji lekarskich oraz rehabilitacji
medycznej;

b) do 15 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Centrum Opera-
cyjnego w przypadku badania PET;

c) do 5 Dniroboczych od daty zgtoszenia do Centrum Operacyj-
nego w przypadku pozostatych bada medycznych wskaza-
nych w 8 7 ust. 2 pkt c),

chyba ze Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje mozliwosci skorzystania

ze Swiadczen medycznych i rehabilitacji medycznej poza teryto-

rium Rzeczypospolitej Polskiej.

Koszty Swiadczen medycznych i rehabilitacji medycznej, realizo-

wanej zgodnie z Warunkami UDWL, pokrywane sg bezposrednio

na rzecz podmiotéw lub placowek medycznych realizujacych te
$wiadczenia.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Osierocenia

Dziecka rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych
warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

GB/OD/15/09/2022

Rodzaj informaciji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 5w zwigzku z § 2.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK OSIEROCENIA DZIECKA

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego  ubezpieczenia na  wypadek  Osierocenia
Dziecka, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum
nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami OD"), stosuje
sie do Umowy dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami OD
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach OD okres$leniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw OD wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Dziecko - dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposo-
bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego,
ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do
Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;

b) Osierocenie Dziecka - Smier¢ Ubezpieczonego posiadajagce-
go Dziecko;

c) Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie
niezdolne do wykonania (z pomocg lub bez pomocy) co naj-
mniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych
Czynnosci zycia codziennego:

i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-
modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjécie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie

wszystkich zabiegébw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobiste;j;

ii. samodzielne wkfadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzagdéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnaciji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-

mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkéw.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty;

d) Nieszczedliwy wypadek - nagte, wywotane wylgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Rodzica zdarzenie bedace jedyng przyczyng $mierci Rodzica,
niemajace zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu Rodzica. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza
sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego i nie-
dokrwiennego mozgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych
innych choréb lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

e) Rodzic - ojciec lub matka (w rozumieniu Kodeksu rodzinne-
go i opiekunczego) Dziecka.

Vi.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw OD jest

a) Osierocenie Dziecka, a takze

b) Smier¢ obojga Rodzicédw Dziecka w wyniku tego samego
Nieszczesliwego wypadku,

ktére nastapity w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu

Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw OD.



§4.

1.

OKRES TRWANIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw OD. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej
odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba Zze Polisa stanowi
inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkdéw OD nie zostanie wyptacone, jezeli Osierocenie Dziec-
ka nastapito w wyniku:

a) dziatan wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach terroru lub zamieszkach;

b) popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa niezaleznie
od stanu poczytalnosci w okresie 2 lat od daty, w ktérej obje-
lismy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
niniejszej Umowy dodatkowe;.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sq w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w 8 3 ust. 1 pkt a), wyptacimy kazdemu uprawnionemu Dziecku

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw OD w wysokosci Sumy ubezpieczenia okreslonej

w Polisie aktualnej na dzien $Smierci Ubezpieczonego, z zastrze-

zeniem ust. 3 ponizej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 ust. 1 pkt b), wyptacimy kazdemu uprawnionemu Dziecku

dodatkowe Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej

na podstawie Warunkéw OD w wysokosci Sumy ubezpieczenia
okreslonejw Polisie, aktualnej na date Nieszczes$liwego wypadku.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentédw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami OD.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na

podstawie Warunkéw OD ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) odpis skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu zgonu drugiego Rodzica w przypadku
zgonu obojga Rodzicdw w wyniku tego samego Nieszczesli-
wego wypadku;

d) odpis skréconego aktu urodzenia Dziecka lub kopie doku-
mentu tozsamosci Dziecka;

e) karte zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgcg przyczyne Smierci;

f) w przypadku Dziecka, w stosunku do ktérego orzeczono
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - dokumentacje
potwierdzajgcg orzeczenie Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji;

g) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

www.unum.pl
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GB/PUNWY/15/09/2022

grupowego ubezpieczenia na wypadek

Powaznego urazu Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypadku rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na

zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

§ 6 ust. 1-3 oraz ust. 8-12 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 5w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 4—7 oraz ust. 13 w zwigzku z § 2.

§1.
1.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK POWAZNEGO URAZU DZIECKA NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek Powaznego urazu Dziecka
na skutek Nieszczesliwego wypadku, ktére zostaly zatwierdzone
uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
i wchodzg w zycie z dniem 15 wrzesnia 2022 r. (zwanych dalej
»+Warunkami PUNW"), stosuje sie do Umowy dodatkowej roz-
szerzajacej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na pod-
stawie Ogoélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(zwanych dalej ,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami PUNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach PUNW okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kow PUNW wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Dziecko - dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposo-
bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do
Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystendji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;

b) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
Czyna zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Dziec-
ka zdarzenie bedace jedyng przyczyng Powaznego urazu
Dziecka, niemajgce zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub
psychicznym schorzeniu Dziecka. Za Nieszczes$liwy wypadek
nie uwaza sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocz-
nego i niedokrwiennego mézgu, zatrucia pokarmowego ani

zadnych innych choréb lub infekcji (w tym wystepujacych

nagle);

¢) Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie
niezdolne do wykonania (z pomoca lub bez pomocy) co naj-
mniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych
czynnosci zycia codziennego:

i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-

modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegéw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

ii. samodzielne wkfadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzagdéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnacji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-

mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkéw.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty.

d) Powazny uraz - powstata w wyniku Nieszczesliwego wypad-
ku fizyczna utrata lub trwate uszkodzenie funkgcji organu,
narzadu, uktadu lub konczyny, a takze ztamanie niepowodu-
jace trwatej utraty ani trwatego uszkodzenia funkcji organu,
narzadu, uktadu lub konczyny. Naszg odpowiedzialnoscig
objete s3g tylko i wylgcznie przypadki okreslone w Tabeli
Urazow;

VI.



e) Tabela Urazéw - tabela okre$lajgca rodzaje Powaznych
urazéw oraz odpowiadajace im wysokosci Swiadczeh wyra-
zone jako wartos¢ procentowa Sumy ubezpieczenia, stano-
wigca integralng cze$¢ Warunkow PUNW.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-

niaw ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw PUNW jest Powazny uraz Dziecka na skutek Nieszczesliwego

wypadku, o ile facznie spetnione zostaty nastepujace warunki:

a) bezposrednia i wytgczng przyczyng Powaznego urazu Dziec-
ka byt Nieszczesliwy wypadek;

b) Powazny uraz Dziecka zostat stwierdzony w terminie nieprze-
kraczajgcym 1 roku, liczac od daty Nieszczes$liwego wypadku;

c) Nieszczes$liwy wypadek bedacy przyczyna Powaznego urazu
Dziecka nastagpit w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow
PUNW.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw PUNW. Zasady rozpoczecia i zakonczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw PUNW nie zostanie wyptacone, jezeli Powazny uraz
Dziecka powstat w wyniku:

a) dziatar wojennych, czynnego udziatu Dziecka w aktach terro-
ru lub w zamieszkach;

b) proby popetnienia przez Dziecko samobdjstwa, samooka-
leczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci;

c) popetnienia przez Dziecko czynu noszacego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, ktére zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sgdu;

d) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Dziecko
bedace w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci, po uzyciu lub pod wplywem narkotykéw, Srodkéw
odurzajacych, substancji  psychotropowych,  $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(z wyjatkiem S$rodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku ko-
munikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sq w § 16
OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego
w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw PUNW stanowia-
ce iloczyn okreslonego w Tabeli Urazéw procentu dla danego
Powaznego urazu i Sumy ubezpieczenia aktualnej na dzien wy-
stgpienia Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Polisie.

Rodzaj i stopienn Powaznego urazu Dziecka ustalone zostang
w oparciu o Tabele Urazéw, po zakonczeniu leczenia i okresu
rehabilitacji, jesli ocena rodzaju i stopnia Powaznego urazu
wymaga ich zakonczenia, jednak nie pdzniej niz w ciggu 2 lat,
liczac od daty Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie z tytutu Powaznego urazu Dziecka zostanie po-
mniejszone o kwoty nalezne lub wyptacone wczesniej z tytutu
Powaznego urazu Dziecka powstatego na skutek tego samego
Nieszczesliwego wypadku zgodnie z Warunkami PUNW.

Za wszystkie Powazne urazy Dziecka powstate wskutek jednego
Nieszczesliwego wypadku wyptacimy Ubezpieczonemu Swiad-
czenie w wysokosci nie wiekszej niz 100% Sumy ubezpieczenia
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z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkow

PUNW, okreslonej w Polisie.

W przypadku powstania Powaznego urazu Dziecka na skutek

Nieszczesliwego wypadku w obrebie organu, narzadu, , uktadu

lub koriczyny, ktérych funkcje byly uposledzone przed tym Nie-

szcze$liwym wypadkiem, a miato to wptyw na ustalenie stopnia

Powaznego urazu Dziecka po tym wypadku, rodzaj i stopien

Powaznego urazu Dziecka zostang ustalone w wyniku analizy

jako réznica uposledzenia danego organu, narzadu, uktadu lub

konczyny przed Nieszczesliwym wypadkiem i po jego zajsciu.

Swiadczenie z tytutu Powaznego urazu Dziecka na skutek Nie-

szczesliwego wypadku zostanie pomniejszone o kwoty nalezne

lub wyptacone wczesniej z tytutu Powaznego urazu Dziecka
powstatego na skutek tego samego Nieszczesliwego wypadku,
zgodnie z warunkami Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PUNW.

W przypadku anatomicznej utraty koriczyny przez Dziecko ustali-

my prawo do bezspornej czeéci Swiadczenia bez oczekiwania na

zakohczenie leczenia i okresu rehabilitacji.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami PUNW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw PUNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu urodzenia Dziecka;

d) kopie dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej
pomocy, leczenia i rehabilitacji;

e) kopie dokumentacji dotyczacej okolicznosci wypadku Dziec-
ka wydanej przez organ prowadzacy postepowanie (np.
policje, prokurature);

f) dokumentacje potwierdzajgcg orzeczenie Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji - w przypadku Dziecka, w stosunku
do ktérego orzeczono Niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-
stencji;

g) pisemne oswiadczenie Dziecka o zgodzie na przetwarzanie
jego danych osobowych oraz pisemng zgode na uzyskanie
przez nas, na wniosek lekarza upowaznionego przez nas, in-
formacji od podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
ktére udzielaty swiadczen zdrowotnych na rzecz Dziecka -
w tym kopii dokumentacji medycznej dotyczacej okolicznosci
zwigzanych z ustaleniem prawa do Swiadczenia - w przypad-
ku Dziecka, ktére w dniu ztozenia wniosku o wyptate Swiad-
czenia ukonczyto 18 lat;

h) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.

W celu ustalenia prawa do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatko-
wej zawartej na podstawie Warunkéw PUNW, jak réwniez wyso-
kosci tego Swiadczenia mozemy skierowa¢ Dziecko na badania
medyczne, ktérych zakres zostanie okreslony przez nas w skiero-
waniu, z wytgczeniem badan genetycznych. Badania medyczne
przeprowadzane sg we wskazanych przez nas placéwkach opieki
medycznej lub gabinetach lekarskich. Koszt badan zostanie po-
kryty przez nas.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 11 powyzej, prawo do Swiad-

czenia zostanie ustalone na podstawie opinii upowaznionego

przez nas lekarza, wydanej w oparciu o komplet dokumentéw
niezbednych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci wskazanych

w ust.10 powyzej oraz na podstawie wynikow badan, o ktérych

mowa w ust. 11 powyzej.

W przypadku odmowy wykonania badan, o ktérych mowa w ust.

11 powyzej, mozemy uchyli¢ sie od wyptaty Ubezpieczonemu

Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw PUNW.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia konsultacje z psychologiem
lub psychiatrg dla Dziecka rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na
podstawie Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informaciji

Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

§ 6 ust. 1-5w zwigzku z § 2.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 5w zwigzku z § 2;

§ 6 ust. 6 w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPECZENIA
KONSULTACJE Z PSYCHOLOGIEM LUB PSYCHIATRA DLA DZIECKA

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia konsultacje z psychologiem lub
psychiatrg dla Dziecka, ktére zostaly zatwierdzone uchwalg
Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg
w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunka-
mi KPPD"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej
zakres ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej na podstawie
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (zwa-
nych dalej,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami KPPD
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach KPPD okresleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem
ust. 2 ponizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw KPPD wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Centrum Operacyjne - podmiot wspotpracujacy z nami
w zakresie organizacji i realizacji Swiadczern medycznych
i opiekunczych;

b) Dziecko - dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposo-
bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku
do Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samo-
dzielnej egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;

¢) Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie
niezdolne do wykonania (z pomoca lub bez pomocy) co naj-
mniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych
czynnosci zycia codziennego:
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i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-
modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
zwanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegéw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

ii. samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzadéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnacji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-

mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkow.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez

lekarza jako trwaty;

d) Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie
lub powoduje opdznienie w wykonaniu Swiadczenia przez
Centrum Operacyjne;

e) Trudna sytuacja losowa - zaistniate w okresie ubezpie-
czenia nagte i nieprzewidziane zdarzenie, ktére zgodnie
ze sporzadzonym na pismie skierowaniem lekarza prowa-
dzacego leczenie, wymaga konsultacji lub telekonsultacji
Dziecka z psychologiem lub psychiatra.

VI.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw KPPD jest wystgpienie Trudnej sytuacji losowej w zyciu
Dziecka w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa w ramach tej Umowy dodatkowe;.



§4.

1.

OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
ng ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw KPPD. Konsultacje z psychologiem lub
psychiatra dla Dziecka realizowane sg w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa w ramach niniejszej
Umowy dodatkowej. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej
odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba Ze Polisa stanowi ina-
czej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji
konsultacji lub telekonsultacji z psychologiem lub psychiatra
lub za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie konsultacji lub
telekonsultacji z psychologiem lub psychiatrg wynikajace ze
strajkéw, z niepokojow spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatan
wojennych, skutkéw promieniowania radioaktywnego, epidemii,
pandemii, a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych
decyzjami wtadz administracyjnych oraz wynikajace z dziatania
Sity wyzszej.

. REALIZACJA SWIADCZEN

Konsultacje lub telekonsultacje Dziecka z psychologiem lub

psychiatrg sg realizowane za posrednictwem Centrum Operacyj-

nego, ktérego numer infolinii znajduje sie w Certyfikacie. Koszt

potaczenia zgodnie z cennikiem optat operatoréw telekomuni-

kacyjnych.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zapewnimy

konsultacje lub telekonsultacje Dziecka z psychologiem lub psy-

chiatrg i pokryjemy ich koszty.

W celu skorzystania z konsultacji lub telekonsultacji Dziecka

z psychologiem lub psychiatrg nalezy skontaktowac sie z Cen-

trum Operacyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpie-

czony lub Dziecko powinni poda¢ nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

c¢) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie
skontaktowac z Ubezpieczonym;

d) pokrewienstwa lub powinowactwa;

e) imie, nazwisko oraz numer PESEL Dziecka lub date urodzenia
w przypadku nieposiadania numeru PESEL.

Kazdemu Dziecku Ubezpieczonego przystuguje uprawnienie do

skorzystania facznie z 3 konsultacji lub telekonsultacji z psycholo-

giem lub psychiatrg w kazdym 12-miesiecznym okresie ubezpie-

czenia niezaleznie od liczby Zdarzen ubezpieczeniowych.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczenia wynosi do 5 Dni ro-

boczych, liczonych od dnia zgtoszenia do Centrum Operacyjnego,

chyba ze Ubezpieczony lub Dziecko wskaze konkretng placéwke

lub pézniejszy termin, w ktérym chciatby skorzystac z konsultacji

lub telekonsultacji Dziecka z psychologiem lub psychiatra.

Leki narkotyczne moga by¢ przepisane wytgcznie w przypadku

konsultacji stacjonarnej z psychologiem lub lekarzem psychiatra.

Koszty konsultacji z psychologiem lub psychiatrg dla Dziecka,

realizowanej zgodnie z Warunkami KPPD, pokrywane sg bezpo-

Srednio na rzecz podmiotéw lub placowek medycznych realizu-

jacych te Swiadczenia.

www.unum.pl
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Informacja do Warunkoéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia swiadczenia medyczne
i opiekuncze na skutek Nieszczesliwego wypadku Dziecka rozszerzajgcych zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdlnych warunkow grupowego ubezpieczenia na

zycie
Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;

i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

- § 3w zwigzku z § 2;
§ 4 w zwigzku z § 2;
- § 5wzwigzku z § 2;

§ 7 ust. 1-3 oraz ust. 5-8 w zwigzku z § 2.

2.

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 6 w zwigzku z § 2;

§ 7 ust. 4 w zwigzku z § 2.

§1.
1.

164

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
SWIADCZENIA MEDYCZNE | OPIEKUNCZE NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU DZIECKA

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia swiadczenia medyczne i opiekuncze
na skutek Nieszczesliwego wypadku Dziecka, ktére zostaty
zatwierdzone uchwatg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami SMNWD"), stosuje sie do Umowy
dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogoélnych warunkéw grupowego ubez-
pieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SMNWD
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SMNWD okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust.
2 ponizej.
Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kéw SMNWD wprowadza sie nastepujace definicje:
a) Centrum Operacyjne - podmiot wspdtpracujgcy z nami
w zakresie organizacji i realizacji Swiadczen medycznych
i opiekunczych;
b) Choroba przewlekta:
i. stan chorobowy, zdiagnozowany u Dziecka przed
objeciem Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach niniejszej Umowy dodatkowej, charaktery-
zujacy sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym
przebiegiem, lub

ii. choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub
bedaca przyczyng pobytu w szpitalu Dziecka w okresie
12 miesiecy przed objeciem Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy dodatkowej;

Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
czyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Dziec-
ka zdarzenie bedace jedyng przyczyng realizacji Swiadczen
medycznych i opiekurficzych na rzecz Dziecka, niemajace
zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorze-
niu Dziecka. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu
miesnia sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego
mdzgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb
lub infekcji (w tym wystepujacych nagle);

Dziecko - dziecko Ubezpieczonego wtasne lub przysposo-

bione w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego,

ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu zajscia Zdarzenia ubez-
pieczeniowego nie ukonczyto 25 lat. Jezeli w stosunku do

Dziecka zostata potwierdzona Niezdolno$¢ do samodzielnej

egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zastosowania;

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym

dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie

niezdolne do wykonania (z pomoca lub bez pomocy) co naj-
mniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych

Czynnosci zycia codziennego:

i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-
modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegébw umozliwiajgcych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;



ii. samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzagdéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub
fotel inwalidzki i z powrotem;

iv. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie
jednej kondygnaciji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-
mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

vi. samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkow.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez
lekarza jako trwaty;

f)

Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie lub
powoduje opdznienie w wykonaniu $wiadczenia przez Cen-
trum Operacyjne.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw SMNWD jest Nieszczeéliwy wypadek Dziecka, ktory
nastapit w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubez-
pieczeniowg w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;j.

1.

§5.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczo-
nego rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej
na podstawie Warunkéw SMNWD. Zasady rozpoczecia i zakon-
czenia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

SWIADCZENIA MEDYCZNE | OPIEKUNCZE NA SKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DZIECKA

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizu-
jemy i pokryjemy koszty swiadczeh medycznych i opiekunczych
zwigzanych z Nieszczes$liwym wypadkiem Dziecka, obejmujacych:

Swiadczenia medyczne i opiekuricze na skutek
Nieszczesliwego wypadku Dziecka

Limit ilosciowy
na 1 Zdarzenie
ubezpiecze-
niowe

a) Tomografia komputerowa - na podstawie
skierowania lekarskiego wystawionego przez

prowadzacego przebieg leczenia lekarza specjaliste
badz udokumentowanych wskazan/zalecen
medycznych.

b) Rezonans magnetyczny - na podstawie skierowania

lekarskiego wystawionego przez prowadzacego
przebieg leczenia lekarza specjaliste badz
udokumentowanych wskazan/zaleceh medycznych.

) Ultrasonografia - na podstawie skierowania

lekarskiego wystawionego przez prowadzacego
przebieg leczenia lekarza specjaliste badz
udokumentowanych wskazar/zaleceri medycznych.

d) Badania laboratoryjne - na podstawie skierowania

lekarskiego wystawionego przez prowadzacego
przebieg leczenia lekarza specjaliste badz

udokumentowanych wskazar/zalecert medycznych. . ,
25 $wiadczen

e) Zabiegi ambulatoryjne (w tym pozostate badania

Y Al - wskazanych
radiologiczne) - na podstawie skierowania w pkta) - p)
lekarskiego wystawionego przez prowadzacego
przebieg leczenia lekarza specjaliste badz

udokumentowanych wskazan/zalecer medycznych.

Dostarczanie lekéw lub sprzetu rehabilitacyjnego -
na podstawie udokumentowanych wskazan/zalecen
medycznych.

g) Zakup sprzetu rehabilitacyjnego - na podstawie

udokumentowanych wskazar/zaleceri medycznych.

Konsultacje z psychologiem.

Konsultacje z trenerem fitness - na podstawie
udokumentowanych wskazar/zalecert medycznych.

Konsultacje z fizykoterapeutg - na podstawie
skierowania lekarskiego wystawionego przez
prowadzacego przebieg leczenia lekarza specjaliste
badz udokumentowanych wskazar/zalecen
medycznych.

www.unum.pl

Wizyty lekarza specjalisty (ortopedy, chirurga,
neurochirurga) lub fizjoterapeuty - na podstawie
skierowania lekarskiego wystawionego przez
prowadzacego przebieg leczenia lekarza specjaliste
badz udokumentowanych wskazar/zalecer
medycznych.

)

Transport medyczny do placéwki medycznej.

)

Transport medyczny z placéwki medyczne;j.

m) Wizyta lekarza pierwszego kontaktu.

n)

Zwrot kosztoéw optaty wpisowej za
niewykorzystang impreze sportowg (maraton,
triatlon, wyscig etc.).

0)

Zakup lub wypozyczenie przedmiotéw
ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych - na
podstawie udokumentowanych wskazan/zalecen
medycznych.

Zakwaterowanie rodzica na wypadek pobytu
w szpitalu dziecka.

Organizacja oraz pokrycie kosztéw procesu
rehabilitacyjnego - na podstawie skierowania
lekarskiego wystawionego przez prowadzacego
przebieg leczenia lekarza specjaliste badz
udokumentowanych wskazar/zalecert medycznych.

40 zabiegdéw

Pomoc pielegniarki po pobycie w szpitalu - na
podstawie udokumentowanych wskazar/zalecen
medycznych.

do 5 dni

s)

Pomoc domowa (gdy nie ma mozliwosci
skorzystania z pomocy os6b wspéine
zamieszkujacych).

do 5dni(po4
godziny)

t)

Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi. do 5 dni

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw SMNWD nie zostanie zrealizowane, jezeli Nieszczesli-
wy wypadek Dziecka nastapi w wyniku:

a)
b)

umysinego dziatania lub razacego niedbalstwa;

popetnienia przez Dziecko przestepstwa umysinego stwier-
dzonego prawomocnym wyrokiem sadu lub usitowania
popetnienia przestepstwa;

umyslnego samookaleczenia, usitowania samobdjstwa;
dziatarn wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego,
wybuchu nuklearnego, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen,
reakcji jgdrowej, skazenia spowodowanego bronig jadrowg
lub promieniotwdrczoscia;

leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badania-
mi;

zabiegéw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu
ich wykonania;

rutynowego lub regenerujgcego leczenia stomatologicznego
bez wzgledu na to, czy jest wykonywane przez lekarza stoma-
tologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego;

wad wrodzonych;

zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi droga
ptciowg, zachorowania na AIDS;

Chorob przewlekiych;

nieprzestrzegania zalecen lekarza prowadzacego leczenie na
skutek Zdarzenia ubezpieczeniowego;

leczenia medycznego, zachowawczego lub zapobiegawcze-
g0, chyba ze byto ono zalecone przez lekarza;

wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu, rozumia-
nego jako regularne lub intensywne treningi, przy jednocze-
snym udziale w zawodach, imprezach czy obozach kondy-
cyjnych i szkoleniowych, réwniez w ramach przynaleznosci
do klubéw sportowych, zwigzkdw i organizacji sportowych,
niezaleznie od faktu, czy czerpany jest dochdd z uprawianej
dyscypliny sportu;

katastrof naturalnych;

uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji
lub sktadnikéw w celu spowodowania zagrozenia zycia lub
zdrowia ludzkiego;

wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Dziecko
bedace w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzez-
wosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykéw, Srodkow
odurzajacych, substancji  psychotropowych,  $rodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(z wyjatkiem $rodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
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lekarza), a stan ten miat wptyw na wystgpienie wypadku
komunikacyjnego;

q) petnienia przez Dziecko stuzby wojskowej w jakimkolwiek
kraju lub uczestnictwa Dziecka w operacjach sit zbrojnych;

r) przeprowadzenia rehabilitacji medycznej wymagajacej dzia-
tania w trybie naglym, w szczeg6lnosci wchodzacej w zakres
medycznej pomocy doraznej realizowanej przez pogotowie
ratunkowe (karetki reanimacyjne, karetki wypadkowe).

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztow:

a) Swiadczen medycznych i opiekunczych, ktére miaty miejsce
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

b) leczenia urazéw i choréb powstatych na skutek wojen, dzia-
tan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw,
zamachow stanu, aktéw terroru, powstan, strajkow oraz
skazen chemicznych lub radioaktywnych, dziatania materia-
téw nuklearnych, spalania paliwa jagdrowego, azbestozy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji

Swiadczen medycznych i opiekunczych lub za niewykonanie lub

nienalezyte wykonanie $wiadczen wynikajace ze strajkéw, z nie-

pokojéw spotecznych, aktow terroryzmu, dziatan wojennych,
skutkédw promieniowania radioaktywnego, epidemii, pandemii,

a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami

wiadz administracyjnych oraz wynikajace z dziatania Sity wyzszej.

. REALIZACJA SWIADCZEN

Swiadczenia medyczne i opiekuricze na skutek Nieszcze$liwego

wypadku Dziecka s3 realizowane za posrednictwem Centrum

Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajduje sie w Certyfi-

kacie. Koszt potgczenia zgodnie z cennikiem optat operatoréw

telekomunikacyjnych.

W celu skorzystania ze Swiadczert medycznych i opiekuriczych na

skutek Nieszczesliwego wypadku Dziecka nalezy skontaktowac

sie z Centrum Operacyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia

Ubezpieczony lub Dziecko powinni podac nastepujgce informa-

cje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-
padku nieposiadania numeru PESEL;

c¢) numer telefonu, pod ktérym mozna sie skontaktowac
z Ubezpieczonym;

d) imie, nazwisko, PESEL Dziecka lub date urodzenia w przypad-
ku nieposiadania numeru PESEL;

e) pokrewienstwa lub powinowactwa;

f) date Nieszczesliwego wypadku Dziecka;

g) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy.

W przypadku braku zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowe-

go Swiadczenie zostanie rozpatrzone po przedtozeniu przez

Ubezpieczonego petnej dokumentacji niezbednej do ustalenia

zasadnosci roszczenia, tj. dokumentacji potwierdzajgcej przyczy-

ne i zakres udzielonej pomocy medycznej lub dotyczacej innych

kosztow objetych zakresem ubezpieczenia oraz kopii rachunkéw

i dowodéw ich zaptaty.

W przypadku zorganizowania ustugi we wtasnym zakresie bez

powiadomienia Centrum Operacyjnego, Centrum Operacyjne

zastrzega sobie prawo do wyptaty Swiadczenia w wysokosci

odpowiadajgcej kosztom, jakie poniostoby w przypadku zorgani-

zowania ustug we wtasnym zakresie.

Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi:

a) do 5 Dni roboczych od daty zgtoszenia do Centrum Ope-
racyjnego w przypadku konsultacji lekarskich, konsultacji
z psychologiem po pobycie w szpitalu, konsultacji z trenerem
fitness, konsultacji z fizykoterapeuts;

b) do 1 Dnia roboczego od daty zgtoszenia do Centrum Ope-
racyjnego w przypadku pozostatych swiadczer medycznych
i opiekunczych,

chyba ze Ubezpieczony lub Dziecko wskaze pdzniejszy termin.

Jesli potaczenie z lekarzem nie jest mozliwe, jest utrudnione

lub trwa zbyt dtugo, a stan zdrowia lub samopoczucie Dziecka

pogarsza sig, Ubezpieczony lub Dziecko powinni niezwtocznie

zasiegna¢ pomocy w innym podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢

lecznicza. W przypadku gwattownego pogorszenia sie stanu

zdrowia lub samopoczucia, Ubezpieczony lub Dziecko powinni
niezwtocznie skontaktowac¢ sie z numerem alarmowym 112
w celu wezwania pogotowia ratunkowego lub udac sie do naj-
blizszego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

W przypadku nieuznania naszej odpowiedzialnosci w zakresie
wnioskowanego Swiadczenia Centrum Operacyjne nie pozniej
niz w terminie 3 Dni roboczych, liczonych od otrzymania doku-
mentéw medycznych, poinformuje Ubezpieczonego o odmowie
realizacji Swiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

Koszty Swiadczen medycznych i opiekunczych realizowanych
zgodnie z Warunkami niniejszej Umowy dodatkowej pokrywane
sg bezposrednio na rzecz podmiotéw lub placéwek medycznych
realizujgcych te Swiadczenia.



GB/SR/15/09/2022

Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek S$mierci
Rodzica rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych
warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji Numer zapisu
1. Przestanki wypfaty odszkodowania § 1 ust. 2;
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia. . § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;
: § 6 w zwigzku z § 2.
2. Ograniczenia oraz wytgczenia § 1 ust. 2;

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 4 w zwigzku z § 2;

§ 5w zwigzku z § 2.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI RODZICA

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek $mierci Rodzica, ktére zo-
staty zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami $R”), stosuje sie do Umowy dodat-
kowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej udziela-
nej na podstawie Ogoélnych warunkéw grupowego ubezpiecze-
nia na zycie (zwanych dalej,,OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SR sto-
suje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obowig-
Zujgce przepisy prawa.

DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SR okre$leniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, zastrzezeniem ust. 2 poni-
zej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw SR wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Macocha - aktualna w dniu zaj$cia Zdarzenia ubezpiecze-
niowego zona ojca Ubezpieczonego lub wdowa po ojcu
Ubezpieczonego (o ile nie wstapita ponownie w zwigzek
matzenski), niebedaca biologiczng matkg Ubezpieczonego.
Za Macoche uwaza sie réwniez aktualng w dniu zajécia
Zdarzenia ubezpieczeniowego zone ojca Matzonka albo
Partnera lub wdowe po ojcu Matzonka albo Partnera (o ile
nie wstgpita ponownie w zwigzek matzenski), niebedaca bio-
logiczng matkg Matzonka albo Partnera;

b) Nieszczedliwy wypadek - nagte, wywotane wylgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Rodzica zdarzenie bedace jedyng przyczyng Smierci Rodzica,
niemajgce zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu Rodzica. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza
sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego i nie-
dokrwiennego mozgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych
innych chorob lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);
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c) Ojczym - aktualny w dniu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego maz matki Ubezpieczonego lub wdowiec po matce
Ubezpieczonego (o ile nie wstgpit ponownie w zwigzek
matzenski), niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego.
Za Ojczyma uwaza sie réwniez aktualnego w dniu zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego meza matki Matzonka albo
Partnera lub wdowca po matce Matzonka albo Partnera
(o ile nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski), niebedace-
g0 biologicznym ojcem Matzonka albo Partnera;

d) Rodzic - ojciec lub matka (w rozumieniu Kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego) Ubezpieczonego lub Matzonka albo
Partnera, a takze Ojczym lub Macocha, o ile nie zyje ojciec
lub matka Ubezpieczonego lub o ile nie zyje ojciec lub matka
Matzonka albo Partnera.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpiecze-
nia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Wa-
runkéw SR jest $mier¢ Rodzica, ktéra nastgpita w okresie naszej
odpowiedzialnosci w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;j.

. OKRES TRWANIA NASZE} ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowe] zawartej na pod-
stawie Warunkéw SR, z zastrzezeniem ze w okresie 6 miesiecy,
liczac od tej daty, nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do
zdarzen powstatych na skutek Nieszczes$liwego wypadku, ktéry
nastapit w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej (Karencja). Zasady rozpoczecia i zakoncze-
nia naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa
stanowi inaczej.

W przypadku podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w trakcie obej-
mowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw SR nasza
odpowiedzialno$¢ z tytutu Smierci Rodzica niespowodowanej
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Nieszczesliwym wypadkiem w okresie 6 miesiecy od daty takiej
zmiany ograniczac sie bedzie do wysokosci Sumy ubezpieczenia
obowiagzujacej przed datg zmiany (Karencja).

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

W niniejszej umowie dodatkowej wytgczenia i ograniczenia od-
powiedzialnosci nie majg zastosowania.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczer uregulowane sa w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw SR w wysokosci

Sumy ubezpieczenia aktualnej na date Smierci Rodzica okreslo-

nej w Polisie, z zastrzezeniem § 4.

Wyptata Swiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialno$ci zgodnie z Warunkami $R.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SR ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skroconego aktu zgonu Rodzica;

d) karte zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgcg przyczyne $Smierci;

e) aktualny odpis skroconego aktu matzehnstwa - w przypadku
Smierci Rodzica Matzonka;

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
Rodzica na skutek Nieszczesliwego wypadku rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

2.

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 5 w zwigzku z § 2.

§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI RODZICA NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek $mierci Rodzica na skutek
Nieszczesliwego wypadku, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg
Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg
w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,Warunkami
SRNW"), stosuije sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych wa-
runkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej,,OWU").
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SRNW
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SRNW okre$leniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw SRNW wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Macocha - aktualna w dniu zaj$cia Zdarzenia ubezpiecze-
niowego zona ojca Ubezpieczonego lub wdowa po ojcu
Ubezpieczonego (o ile nie wstapita ponownie w zwigzek
matzenski), niebedaca biologiczng matkg Ubezpieczonego.
Za Macoche uwaza sie réwniez aktualng w dniu zajécia
Zdarzenia ubezpieczeniowego zone ojca Matzonka albo
Partnera lub wdowe po ojcu Matzonka albo Partnera (o ile
nie wstgpita ponownie w zwigzek matzenski), niebedaca bio-
logiczng matkg Matzonka albo Partnera;

b) Nieszczedliwy wypadek - nagte, wywotane wylgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Rodzica zdarzenie bedace jedyng przyczyng Smierci Rodzica,
niemajgce zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu Rodzica. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza
sie zawatu miesnia sercowego, udaru krwotocznego i nie-
dokrwiennego mozgu, zatrucia pokarmowego ani zadnych
innych chorob lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);
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¢) Ojczym - aktualny w dniu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego maz matki Ubezpieczonego lub wdowiec po matce
Ubezpieczonego (o ile nie wstgpit ponownie w zwigzek
matzenski), niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego.
Za Ojczyma uwaza sie réwniez aktualnego w dniu zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego meza matki Matzonka albo
Partnera lub wdowca po matce Matzonka albo Partnera
(o ile nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski), niebedace-
g0 biologicznym ojcem Matzonka albo Partnera;

d) Rodzic - ojciec lub matka (w rozumieniu Kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego) Ubezpieczonego lub Matzonka albo
Partnera, a takze Ojczym lub Macocha, o ile nie zyje ojciec
lub matka Ubezpieczonego lub o ile nie zyje ojciec lub matka
Matzonka albo Partnera.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-

czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie

Warunkéw SRNW jest $mier¢ Rodzica na skutek Nieszczesliwego

wypadku, o ile fgcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

a) bezposdrednig i wytgczng przyczyng Smierci Rodzica byty ob-
razenia ciata powstate na skutek Nieszczesliwego wypadku;

b) $mier¢ Rodzica nastgpita w terminie nieprzekraczajgcym
1 roku, liczac od daty Nieszcze$liwego wypadku;

c) Nieszczesliwy wypadek i Smier¢ Rodzica nastapity w okresie
naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej za-
wartej na podstawie Warunkéw SRNW.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochro-
na ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw SRNW. Zasady rozpoczecia i zakoniczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw SRNW nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢ Rodzica
na skutek Nieszczesliwego wypadku nastgpita w wyniku:

a) wypadku komunikacyjnego spowodowanego przez Rodzica
bedacego w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzez-
wosci, po uzyciu lub pod wptywem narkotykéw, Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, $Srodkéw za-
stepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w ro-
zumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(z wyjatkiem Srodkéw zazywanych zgodnie z zaleceniem
lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie wypadku ko-
munikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane sq w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowe] zawartej na podstawie Warunkéw SRNW w wyso-

kosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date $mierci Rodzica na

skutek Nieszczesliwego wypadku, okreslonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami SRNW.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SRNW ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu zgonu Rodzica;

d) karte zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng
dokumentacje medyczng potwierdzajacg przyczyne $Smierci;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature) -
jesli s one w posiadaniu wnioskujgcego;

f) kopie aktualnego odpisu skréconego aktu matzenstwa -
w przypadku smierci Rodzica Matzonka;

g) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Informacja do Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
Rodzica na skutek Wypadku komunikacyjnego rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§ 1 ust. 2;
- § 3w zwigzku z § 2;
- §4 wzwigzku z § 2;

:§ 6 w zwigzku z § 2.

. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

i§ 5 w zwigzku z § 2.

§1.

1.

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI RODZICA NA SKUTEK WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE

Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowej gru-
powego ubezpieczenia na wypadek $mierci Rodzica na skutek
Wypadku komunikacyjnego, ktére zostaty zatwierdzone uchwatg
Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzg
w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r. (zwanych dalej ,,Warunkami
SRWK"), stosuje sie do Umowy dodatkowej rozszerzajacej zakres
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogdélnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (zwanych dalej
~OWU").

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami SRWK
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

. DEFINICJE

Stosowanym w niniejszych Warunkach SRWK okreéleniom
nadaje sie znaczenia zdefiniowane w OWU, zastrzezeniem ust.
2 ponizej.

Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-

kéw SRWK wprowadza sie nastepujace definicje:

a) Macocha - aktualna w dniu zajscia Zdarzenia ubezpiecze-
niowego zona ojca Ubezpieczonego lub wdowa po ojcu
Ubezpieczonego (o ile nie wstapita ponownie w zwigzek
matzenski), niebedaca biologiczng matka Ubezpieczonego.
Za Macoche uwaza sie réwniez aktualng w dniu zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego zone ojca Matzonka albo
Partnera lub wdowe po ojcu Matzonka albo Partnera (o ile
nie wstgpita ponownie w zwigzek matzenski), niebedaca bio-
logiczng matkg Matzonka albo Partnera;

b) Ojczym - aktualny w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego maz matki Ubezpieczonego lub wdowiec po matce
Ubezpieczonego (o ile nie wstgpit ponownie w zwigzek
matzenski), niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego.
Za Ojczyma uwaza sie réwniez aktualnego w dniu zajécia
Zdarzenia ubezpieczeniowego meza matki Matzonka albo
Partnera lub wdowca po matce Matzonka albo Partnera
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(o ile nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski), niebedace-

go biologicznym ojcem Matzonka albo Partnera;

¢) Pojazd komunikacyjny - srodek transportu dopuszczony
i przeznaczony do:

i. poruszania sie po drodze w rozumieniu przepiséw
ustawy Prawo o ruchu drogowym z wytgczeniem quadow,
rowerdw, wozkéw rowerowych, hulajnég elektrycznych,
urzadzen transportu osobistego;

ii. przewozu osob lub rzeczy poruszajacy sie po szynach;

ii. poruszania sie po $rédlgdowych drogach wodnych
w rozumieniu przepiséw Ustawy o zegludze Srédlgdowej,
a takze do zeglugi morskiej w rozumieniu przepiséw Ko-
deksu morskiego;

iv. poruszania sie w ruchu powietrznym, bedgcy samolotem
pasazerskim koncesjonowanych linii lotniczych;

d) Rodzic - ojciec lub matka (w rozumieniu Kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego) Ubezpieczonego lub Matzonka albo
Partnera, a takze Ojczym lub Macocha, o ile nie zyje ojciec
lub matka Ubezpieczonego lub o ile nie zyje ojciec lub matka
Matzonka albo Partnera;

e) Wypadek komunikacyjny - nagle, wywotane wytgcznie
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Rodzica zdarzenie, ktére wystapito z udziatem Pojazdu ko-
munikacyjnego bedacego w ruchu, bedace jedyng przyczyng
Smierci Rodzica i niemajgce zrédta w jakimkolwiek fizycznym
lub psychicznym schorzeniu Rodzica. Wypadkiem komuni-
kacyjnym jest takze wypadek powstaty w czasie, gdy Rodzic
nie poruszat sie Pojazdem komunikacyjnym, ale zostat przez
niego uderzony.

§ 3. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

1.

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw SRWK jest $émier¢ Rodzica na skutek Wypadku komu-
nikacyjnego, o ile tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:
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a) bezposrednia i wylgczng przyczyng Smierci Rodzica byty ob-
razenia ciata powstate na skutek Wypadku komunikacyjnego
Rodzica;

b) $mier¢ Rodzica nastgpita w terminie nieprzekraczajgcym
1 roku, liczac od daty Wypadku komunikacyjnego;

¢) Wypadek komunikacyjny Rodzica i Smier¢ Rodzica nastapity
w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodat-
kowej zawartej na podstawie Warunkéw SRWK.

. OKRES TRWANIA NASZE| ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
g0 rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na
podstawie Warunkéw SRWK. Zasady rozpoczecia i zakoriczenia
naszej odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stano-
wi inaczej.

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE) ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw SRWK nie zostanie wyptacone, jezeli $mier¢ Rodzica
na skutek Wypadku komunikacyjnego nastgpita w wyniku:

a) prowadzenia przez Rodzica Pojazdu komunikacyjnego
bez posiadania wymaganych uprawnien lub prowadzenia
pojazdu niedopuszczonego do ruchu drogowego, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

b) popetnienia przez Rodzica czynu noszgcego ustawowe zna-
miona umysinego przestepstwa, ktére zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu;

C) pozostawania przez Rodzica w stanie po uzyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci, po uzyciu lub pod wptywem
narkotykow, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, srodkdéw zastepczych lub nowych substancji psychoak-
tywnych, w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (z wyjatkiem sSrodkéw zazywanych zgodnie
z zaleceniem lekarza), a stan ten miat wptyw na zaistnienie
Wypadku komunikacyjnego.

. WYPLATA SWIADCZEN

Zasady i przestanki wyptaty Swiadczen uregulowane s w § 16

OWU, z zastrzezeniem postanowien niniejszego paragrafu.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego

w § 3 wyptacimy Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej zawartej na podstawie Warunkéw SRWK w wyso-

kosci Sumy ubezpieczenia aktualnej na date $mierci Rodzica na

skutek Wypadku komunikacyjnego, okreslonej w Polisie.

Wyptata Swiadczenia nastgpi po otrzymaniu i zaakceptowaniu

przez nas kompletu dokumentéw niezbednych do ustalenia

naszej odpowiedzialnosci zgodnie z Warunkami SRWK.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na

podstawie Warunkéw SRWK ustalimy w oparciu o:

a) prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia;

b) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

c) odpis skréconego aktu zgonu Rodzica;

d) karte zgonu lub - jesli uzyskanie jej nie jest mozliwe - inng
dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne Smierci;

e) dokumenty dotyczace okolicznosci wypadku wydane przez
organ prowadzacy postepowanie (np. policje, prokurature);

f) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia - na nasz wniosek.
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Informacja do Warunkoéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia Assistance Medyczny
rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie Ogolnych warunkow

grupowego ubezpieczenia na zycie

Rodzaj informacji

Numer zapisu

1. Przestanki wypfaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia.

§§1ust.2;
§4wzwigzkuz §2i§3;
§ Swzwigzkuz §2i § 3;

' §6wzwigzkuz §2i§ 3;

§ 8 ust. 14 oraz ust. 67 w zwigzku z§ 2 § 3.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia.

§§7wzwiazkuz§2i§3;

§ 8 ust. 5wzwigzkuz §2i§ 3.

WARUNKI UMOWY DODATKOWE] GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE MEDYCZNY

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia niniejszych Warunkéw umowy dodatkowe;j
grupowego ubezpieczenia Assistance Medyczny, ktore zostaty
zatwierdzone uchwalg Zarzadu Unum nr 3/08/2022 z dnia
9 sierpnia 2022 r. i wchodzg w zycie z dniem 15 wrze$nia 2022 r.
(zwanych dalej ,Warunkami AM"), stosuje sie do Umowy
dodatkowej rozszerzajgcej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie Ogélnych warunkéw grupowego ubez-
pieczenia na zycie (zwanych dalej ,,OWU").

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami AM
stosuje sie postanowienia OWU, Polisy oraz powszechnie obo-
wigzujgce przepisy prawa.

§ 2. DEFINICJE

1. Stosowanym w niniejszych Warunkach AM okresleniom nadaje
sie znaczenia zdefiniowane w OWU, z zastrzezeniem ust. 2 po-
nizej.

2. Na potrzeby Umowy dodatkowej zawartej na podstawie Warun-
kow AM wprowadza sie nastepujgce definicje:

a) Assistance Medyczny - Swiadczenia medyczne i opiekuricze
realizowane przez Centrum Operacyjne;
b) Centrum Operacyjne - podmiot wspédtpracujacy z nami

w zakresie organizacji i realizacji Swiadczern medycznych

i opiekunczych;

c) Choroba przewlekta:

i. stan chorobowy zdiagnozowany u Ubezpieczonego, Mat-
zonka albo Partnera lub Dziecka przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej
Umowy dodatkowej, charakteryzujacy sie powolnym
rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, lub

ii. choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub
bedaca przyczyng pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego,
Matzonka albo Partnera lub Dziecka w okresie 12 miesiecy
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przed objeciem Ubezpieczonego ochrong ubezpieczenio-

wa w ramach niniejszej Umowy dodatkowej;
Dziecko - dziecko Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera
wiasne lub przysposobione w rozumieniu Kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego, ktére urodzito sie zywe i ktére w dniu
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 25 lat.
Jezeli w stosunku do Dziecka zostata orzeczona Niezdolnos$¢
do samodzielnej egzystencji, limit wieku 25 lat nie ma zasto-
sowania;
Macocha - aktualna w dniu zajscia Zdarzenia ubezpiecze-
niowego zona ojca Ubezpieczonego lub wdowa po ojcu
Ubezpieczonego (o ile nie wstapita ponownie w zwigzek
matzenski), niebedaca biologiczng matkg Ubezpieczonego.
Za Macoche uwaza sie réwniez aktualng w dniu zajécia
Zdarzenia ubezpieczeniowego zone ojca Matzonka albo
Partnera lub wdowe po ojcu Matzonka albo Partnera (o ile
nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski), niebedaca bio-
logiczng matkg Matzonka albo Partnera;
Nagta choroba - powstaty w spos6b nagty i niespodziewany
stan chorobowy, zagrazajacy zdrowiu lub zyciu odpowied-
nio Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera, Dziecka lub
Rodzica, wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy
medycznej;
Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane wytgcznie przy-
czyna zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia odpo-
wiednio Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera, Dziecka
lub Rodzica zdarzenie, niemajace Zrédta w jakimkolwiek
fizycznym lub psychicznym schorzeniu odpowiednio Ubez-
pieczonego, Matzonka albo Partnera, Dziecka lub Rodzica.
Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu miesnia
sercowego, udaru krwotocznego i niedokrwiennego mézgu,
zatrucia pokarmowego ani zadnych innych choréb lub infek-
¢ji (w tym wystepujacych nagle);
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h)

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji - stan, w ktérym
dziecko przez okres przynajmniej 6 miesiecy jest catkowicie
niezdolne do wykonania (z pomocg lub bez pomocy) co
najmniej trzech z szesciu nizej wymienionych podstawowych
Czynnosci zycia codziennego:

i. samodzielne wziecie prysznica lub kapieli (w tym sa-
modzielne wejscie do wanny lub pod prysznic i wyjscie
z wanny lub spod prysznica) lub samodzielne wykonanie
wszystkich zabiegéw umozliwiajacych zachowanie zado-
walajgcego poziomu higieny osobistej;

ii. samodzielne wktadanie i zdejmowanie wszystkich nie-
zbednych czesci garderoby, w tym - w stosownych przy-
padkach - wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez
czy innych przyrzagdéw medycznych;

iii. samodzielne przemieszczanie sie z t6zka na krzesto lub

fotel inwalidzki i z powrotem;

. poruszanie sie miedzy pomieszczeniami na poziomie

jednej kondygnaciji;

v. samodzielne korzystanie z toalety lub zdolno$¢ do utrzy-
mania zadowalajgcego poziomu higieny osobistej;

vi. samodzielne spozywanie przygotowanych i podanych
positkow.

Stan, o ktérym mowa powyzej, musi by¢ potwierdzony przez
lekarza jako trwaty.

i)

=

Ojczym - aktualny w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego maz matki Ubezpieczonego lub wdowiec po matce
Ubezpieczonego (o ile nie wstgpit ponownie w zwigzek
matzenski), niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego.
Za Ojczyma uwaza sie réwniez aktualnego w dniu zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego meza matki Matzonka albo
Partnera lub wdowca po matce Matzonka albo Partnera (o ile
nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski), niebedacego
biologicznym ojcem Matzonka albo Partnera;

Osoba niesamodzielna - osoba zamieszkujgca odpowiednio
z Ubezpieczonym, Matzonkiem albo Partnerem, ktéra ze
wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub wady wrodzo-
ne nie jest w stanie samodzielnie zaspokajac swoich potrzeb
i wymaga statej opieki;

Placéwka medyczna - Szpital, przychodnia lub gabinet me-
dyczny, dziatajagcy na podstawie obowigzujgcych przepisow
prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

Poronienie - przedwczesne, samoistne zakonczenie cigzy
przed uptywem 22. tygodnia cigzy (21 tygodni i 7 dni);
Rodzic - ojciec lub matka (w rozumieniu Kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego) Ubezpieczonego lub Matzonka albo
Partnera, a takze Ojczym lub Macocha, o ile nie zyje ojciec
lub matka Ubezpieczonego lub o ile nie zyje ojciec lub matka
Matzonka albo Partnera;

Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia
i zapobiezenia zdarzenie, ktére uniemozliwia wykonanie lub
powoduje op6znienie w wykonaniu $wiadczenia przez Cen-
trum Operacyjne;

Sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji,
umozliwiajgcy odpowiednio Ubezpieczonemu, Matzonkowi
albo Partnerowi lub Dziecku samodzielne lub utatwione
funkcjonowanie. Sprzet rehabilitacyjny to: pitki, tasmy
i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wozki, kule, laski,
gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, watek, pétwatek,
klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym senso-
motoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna,
lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci
guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa),
stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie),
szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki
ortopedyczne, w tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np.
ztamania kosci Srédstopia, uszkodzenia sSciegna Achillesa),
gorsety ortopedyczne (m.in. sznuréwka ledzwiowo-krzyzo-
wa, gorset Jewetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas
stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy;

p)

n

Szpital - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zaple-
czem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny w sposéb gwarantujacy zabezpieczenie w trybie
ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki
i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w sposéb zgodny z obo-
wigzujgcymi przepisami petng dokumentacje medyczng kaz-
dego pacjenta. Szpitalem nie jest: osrodek opieki spotecznej,
osrodek opieki geriatrycznej, hospicjum, placéwka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny,
uzdrowiskowy, prewentoryjny, szpital sanatoryjny, szpital
uzdrowiskowy, o$rodek wypoczynkowy, zaktad opiekuriczo-
leczniczy, zaktad pielegnacyjno - opiekunczy;

Transport medyczny - transport zapewniony odpowiednio
Ubezpieczonemu, Matzonkowi albo Partnerowi lub Dziecku,
dostosowany do jego stanu zdrowia, jezeli jego stan zdrowia
w opinii lekarza prowadzacego leczenie lub dyspozytora
pogotowia ratunkowego nie wymaga interwencji pogotowia
ratunkowego. Za Transport medyczny nie uwaza sie dojaz-
doéw na wizyty kontrolne oraz do poradni rehabilitacyjnej;
Trudna sytuacja losowa - zaistniate w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu niniej-
szej Umowy dodatkowej nagte i nieprzewidziane zdarzenie,
tj. Nagta choroba Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera
lub Dziecka, Urodzenie Dziecka martwego, Poronienie przez
Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera, $mier¢ Dziecka,
Smier¢ Matzonka, Smier¢ Rodzica;

Urodzenie Dziecka - urodzenie zywego Dziecka Ubezpie-
czonego, Matzonka albo Partnera, co zostato potwierdzone
w odpisie skroconym aktu urodzenia;

Urodzenie dziecka martwego - urodzenie martwego dziec-
ka po uptywie 22. tygodnia cigzy, potwierdzone odpowiednig
adnotacjag w odpisie skroconego aktu urodzenia dziecka
w ktérym Ubezpieczony, Matzonek albo Partner widnieje
jako rodzic.

§ 3. SWIADCZENIA ASSISTANCE MEDYCZNY

Za Swiadczenia Assistance Medyczny objete naszg odpowiedzialno-

$cig uwaza sie jedynie Swiadczenia wskazane ponizej:

1. Dostarczenie lekéw - w razie Nagtej choroby lub Nieszczesliwe-
go wypadku odpowiednio Ubezpieczonego lub Matzonka albo
Partnera lub Dziecka, zapewnimy organizacje i pokryjemy koszty
dostarczenia do miejsca zamieszkania odpowiednio Ubezpie-
czonego lub Matzonka albo Partnera lub Dziecka lekéw zaordy-
nowanych przez lekarza prowadzacego leczenie, jezeli zgodnie
ze sporzadzonym na pismie zaleceniem lekarza prowadzacego
leczenie odpowiednio Ubezpieczony lub Matzonek albo Partner
lub Dziecko wymagaja lezenia. Koszty lekéw pokrywa Ubezpie-
czony lub Matzonek albo Partner.

2. Infolinia baby assistance - w ramach Infolinii baby assistance
zapewniamy odpowiednio Ubezpieczonemu lub Matzonkowi
albo Partnerowi dostep do informacji dotyczacych:

a)
b)
o]

)
)

objawow cigzy;

badan prenatalnych;

wskazdéwek w zakresie przygotowania sie do porodu;
danych teleadresowych szkét rodzenia;

pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;

karmienia noworodka;

obowigzkowych szczepier niemowlat;

pielegnacji noworodka i opieki nad nim.

3. Infolinia medyczna - w ramach Infolinii medycznej zapewnimy
odpowiednio Ubezpieczonemu, Matzonkowi albo Partnerowi lub
Dziecku dostep do informacji dotyczacych:

a)

b)

niezbednych przygotowan do zabiegéw lub badan medycz-
nych;
diet, zasad zdrowego odzywiania;



C) dziatania lekéw, skutkdw ubocznych ich stosowania, inte-
rakcji z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich
w czasie cigzy;

d) danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placé-
wek stuzby zdrowia;

e) danych teleadresowych placéwek prowadzacych zabiegi
rehabilitacyjne;

f) danych teleadresowych placéwek handlowych oferujgcych
Sprzet rehabilitacyjny;

g) danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospi-
cjow;

h) danych teleadresowych aptek czynnych przez catg dobe.

Opieka nad dorostymi Osobami niesamodzielnymi i Dzie¢mi -

w razie Nagtej choroby lub Nieszczesliwego wypadku odpowied-

nio Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera zapewnimy

organizacje i pokryjemy koszty opieki nad Osobami niesamo-
dzielnymi oraz Dzie¢mi zamieszkujgcymi wraz z odpowiednio

Ubezpieczonym lub z Matzonkiem albo Partnerem. Opieka nad

dorostymi Osobami niesamodzielnymi oraz Dzie¢mi jest realizo-

wana na wniosek odpowiednio Ubezpieczonego lub Matzonka
albo Partnera i za ich pisemng zgoda. Pokrywamy koszty opieki
nad Osobami niesamodzielnymi i Dzie¢mi przez maksymalnie

5 dni;

Opieka nad dorostymi Osobami niesamodzielnymi w razie

Nieszczesliwego wypadku - w razie Nieszczesliwego wypadku

Osoby niesamodzielnej zapewnimy organizacje i pokryjemy

koszty opieki nad Osobg niesamodzielng zamieszkujgcg wraz

z odpowiednio Ubezpieczonym lub Matzonkiem albo Partnerem.

Opieka nad Osobg niesamodzielng jest realizowana na wniosek

odpowiednio Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera

i za ich pisemng zgoda. Pokrywamy koszty opieki nad Osobami

niesamodzielnymi w razie ich Nieszczesdliwego wypadku przez

maksymalnie 5 dni;

Opieka nad Dzieckiem w razie Nieszczesliwego wypadku

- w razie Nieszczesliwego wypadku Dziecka zapewnimy organi-

zacje i pokryjemy koszty opieki nad Dzieckiem zamieszkujgcym

wraz z odpowiednio Ubezpieczonym lub z Matzonkiem albo Part-
nerem. Opieka nad Dzieckiem w razie Nieszczesliwego wypadku
jest realizowana na wniosek odpowiednio Ubezpieczonego lub

Matzonka albo Partnera i za jego pisemna zgoda. Pokrywamy

koszty opieki nad Dzieckiem w razie Nieszczesliwego wypadku

przez maksymalnie 5 dni.

Opieka nad zwierzetami domowymi - w razie Nagtej choroby

lub Nieszczesliwego wypadku odpowiednio Ubezpieczonego lub

Matzonka albo Partnera zapewnimy organizacje i pokryjemy:

a) koszty opieki nad zwierzetami domowymi, czyli psem lub
kotem, w miejscu zamieszkania odpowiednio Ubezpieczone-
go lub Matzonka albo Partnera;

b) koszty transportu zwierzagt domowych, czyli psa lub kota,
do osoby do opieki wskazanej pisemnie odpowiednio przez
Ubezpieczonego lub przez Matzonka albo przez Partnera,
sprawujgcej opieke nad zwierzetami domowymi, lub do
placéwki wskazanej odpowiednio przez Ubezpieczonego lub
przez Matzonka albo przez Partnera.

Opieka nad zwierzetami domowymi jest realizowana na wniosek
odpowiednio Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera i za
pisemng zgoda oraz pod warunkiem przedstawienia aktualnego
zaswiadczenia o szczepieniach obowigzkowych.
Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego
- w razie Nagtej choroby lub Nieszczesliwego wypadku odpo-
wiednio Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera lub Dziecka,
zapewnimy organizacje i pokryjemy koszty procesu rehabilitacyj-
nego, jezeli odpowiednio Ubezpieczony, Matzonek albo Partner
lub Dziecko, zgodnie ze sporzadzonym na pismie skierowaniem
lekarza prowadzacego leczenie, wymaga rehabilitacji w poradni
rehabilitacyjnej lub w miejscu zamieszkania.

Koszty procesu rehabilitacyjnego to koszty transportu odpowied-

nio Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera lub Dziecka do

poradni rehabilitacyjnej i wizyty w poradni rehabilitacyjnej albo
koszty wizyty fizykoterapeuty w miejscu zamieszkania odpowied-
nio Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera lub Dziecka.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Organizacja prywatnych lekcji dla Dziecka - w razie Nagtej
choroby lub Nieszczesliwego wypadku Dziecka pokryjemy koszty
organizacji prywatnych lekcji w miejscu zamieszkania Dziecka
w okresie maksymalnie 90 dni od daty koncowej zwolnienia
lekarskiego, jezeli zostato ono wystawione przez lekarza prowa-
dzacego leczenie na okres dtuzszy niz 7 dni.

Osobisty asystent dla Rodzica - w razie Nagtej choroby lub Nie-
szczesliwego wypadku Rodzica zapewnimy organizacje i pokry-
jemy koszty wynagrodzenia osobistego asystenta, ktéry bedzie
towarzyszyt Rodzicowi podczas transportu na wizyte kontrolng
(zalecong w sporzadzonym na pismie przez lekarza prowadzace-
go leczenie skierowaniu) do i z Placowki medycznej oraz bedzie
stuzyt pomoca w rejestracji w Placowce medycznej i przy wypisie
z niej.

Pobyt opiekuna - w razie Nagtej choroby lub Nieszczesliwego
wypadku Dziecka zapewnimy organizacje i pokryjemy koszty
pobytu jednego opiekuna Dziecka w Szpitalu, o ile jest to mozli-
we w warunkach szpitalnych lub w hotelu przyszpitalnym.
Pomoc domowa - w razie Nagtej choroby lub Nieszczesliwego
wypadku odpowiednio Ubezpieczonego, Matzonka albo Partne-
ra zapewnimy organizacje i pokryjemy koszty pomocy domowej.
Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu positkéw, robieniu
zakupo6w, pomocy w ubieraniu i myciu oraz czynnosciach piele-
gnacyjnych, wykonywaniu drobnych porzadkéw, takich jak odku-
rzanie, mycie podtég, mycie naczyn. W zakres ustugi nie wchodzi
mycie okien, odsuwanie mebli.

Pokrywamy koszty Pomocy domowej przez maksymalnie 5 dni
po 4 godziny dziennie.

Pomoc domowa oraz pielegniarska dla Rodzica - w razie Nagtej
choroby lub Nieszczesliwego wypadku Rodzica zapewnimy orga-
nizacje i pokryjemy koszty pomocy domowej oraz pielegniarskiej
dla Rodzica, w zwigzku ze sporzgdzonym na pi$mie przez lekarza
prowadzacego leczenie zaleceniem pomocy pielegniarki w miej-
scu zamieszkania Rodzica.

Pomoc psychologa w Trudnej sytuacji losowej - w przypadku
wystgpienia w okresie naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniej-
szej Umowy dodatkowej Trudnej sytuacji losowej dotyczacej
odpowiednio Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera
zapewnimy organizacje i pokryjemy koszty pomocy psychologa
dla odpowiednio Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera.
Przew6z Dziecka do osoby wyznaczonej do opieki - w razie
Nagtej choroby lub Nieszcze$liwego wypadku odpowiednio
Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera zapewnimy organiza-
cje i pokryjemy koszty przewozu Dziecka do miejsca zamieszka-
nia osoby do opieki wyznaczonej pisemnie odpowiednio przez
Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera oraz powrotu
Dziecka. Przewéz Dziecka do osoby do opieki odbywa sie pod
opiekg osoby wskazanej przez Centrum Operacyjne. Przewoz
Dziecka do osoby do opieki jest realizowany na wniosek od-
powiednio Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera oraz
w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Dziecka nie ma zadnej
osoby, ktéra mogtaby takg opieke sprawowac. Pokrywamy koszt
biletéw autobusowych lub kolejowych pierwszej klasy koniecz-
nych do przewozu Dziecka do osoby do opieki.

Transport medyczny do Placéwki medycznej - w razie Nagtej
choroby lub Nieszczesliwego wypadku odpowiednio Ubezpie-
czonego, Matzonka albo Partnera lub Dziecka wymagajacych
udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej, zapewnimy
organizacje i pokryjemy koszty Transportu medycznego do Pla-
céwki medycznej, jezeli zgodnie z uzyskang informacjg w opinii
operatora pogotowia ratunkowego nie jest wymagana interwen-
Cja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zycia.
Transport medyczny pomiedzy Placéwkami medycznymi
- w razie Nagtej choroby lub Nieszczesdliwego wypadku odpo-
wiednio Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera lub Dziecka
zapewnimy organizacje i pokryjemy koszty Transportu medycz-
nego pomiedzy Placowkami medycznymi, jezeli odpowiednio
Ubezpieczony, Matzonek albo Partner lub Dziecko przebywa
w Placowce medycznej, ktéra w opinii lekarza prowadzacego
leczenie nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla
stanu zdrowia lub gdy odpowiednio Ubezpieczony, Matzonek
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albo Partner lub Dziecko zostali skierowanie przez lekarza
prowadzacego leczenie na badania specjalistyczne lub zabieg
chirurgiczny w innej Placéwce medycznej.

Transport medyczny z Placéwki medycznej - w razie Nagtej cho-
roby lub Nieszczesliwego wypadku odpowiednio Ubezpieczone-
g0, Matzonka albo Partnera lub Dziecka zapewnimy organizacje
i pokryjemy koszty Transportu medycznego z Placéwki medycz-
nej do wskazanego miejsca, jezeli odpowiednio Ubezpieczony,
Matzonek albo Partner lub Dziecko wymaga takiego transportu
zgodnie ze sporzadzonym na pismie zaleceniem lekarza prowa-
dzacego leczenie.

Transport Rodzica na wizyte kontrolng - w razie Nagtej choroby
lub Nieszczesdliwego wypadku Rodzica zapewnimy organizacje
i pokryjemy koszty transportu na wizyte kontrolng na podstawie
sporzadzonego na pisSmie przez lekarza prowadzacego leczenie
skierowania na wizyte kontrolng, o ile w opinii operatora pogo-
towia ratunkowego nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Wizyta lekarza internisty lub lekarza pediatry - w razie Nagtej
choroby lub Nieszczesliwego wypadku odpowiednio Ubezpie-
czonego, Matzonka albo Partnera lub Dziecka, zapewnimy:

a) organizacje i pokrycie kosztéw telekonsultacji lub wizyty
odpowiednio Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera lub
Dziecka u lekarza internisty,

pokrycie kosztéw dojazdu lekarza internisty do miejsca za-
mieszkania odpowiednio Ubezpieczonego, Matzonka albo
Partnera lub Dziecka, oraz kosztow wynagrodzenia lekarza,
organizacje i pokrycie kosztéw telekonsultacji lub wizyty
Dziecka u lekarza pediatry w Placéwce medycznej lub po-
krycie kosztéw dojazdu lekarza pediatry do miejsca zamiesz-
kania Dziecka i pokrycie kosztéw wynagrodzenia lekarza,
jezeli w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu
na zagrozenie zycia.

Pokrywamy koszty wizyty lekarza internisty lub lekarza pediatry
zwigzane z Nagta chorobg za maksymalnie 3 wizyty domowe
lub w Placowce medycznej w kazdym 12-miesiecznym okresie
ubezpieczenia oraz maksymalnie 6 telekonsultacji w kazdym
12-miesiecznym okresie ubezpieczenia. Wskazany limit dotyczy
kazdego uprawnionego z osobna.

b)

. Wizyta u lekarza specjalisty - w razie Nagtej choroby lub Nie-

szczesliwego wypadku odpowiednio Ubezpieczonego, Matzonka
albo Partnera lub Dziecka na podstawie skierowania lub pi-
semnego zlecenia lekarza prowadzacego leczenie zapewniamy
organizacje i pokrywamy koszty telekonsultacji lub wizyty w Pla-
cbéwce medycznej odpowiednio Ubezpieczonego, Matzonka albo
Partnera lub Dziecka u lekarza specjalisty, tj. chirurga, ortopedy,
laryngologa, okulisty, neurologa, kardiologa, lekarza rehabilitacji
medycznej, pulmonologa, otolaryngologa, neurochirurga i po-
krywamy koszty wynagrodzenia lekarza specjalisty.

Pokrywamy koszty wizyty u lekarza specjalisty zwigzane z Nagta
chorobg za maksymalnie 3 wizyty w kazdym 12-miesiecznym
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okresie ubezpieczenia oraz maksymalnie 6 telekonsultacji
w kazdym 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia. Wskazany
limit dotyczy kazdego uprawnionego z osobna.

Wizyta pielegniarki - w razie Nagtej choroby lub Nieszczes$liwego
wypadku odpowiednio Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera
lub Dziecka, zapewnimy organizacje i pokryjemy koszty dojazdu
pielegniarki do miejsca zamieszkania odpowiednio Ubezpieczo-
nego, Matzonka albo Partnera lub Dziecka oraz pokryjemy koszty
wynagrodzenia pielegniarki, jezeli zgodnie ze sporzagdzonym na
piSmie przez lekarza prowadzacego leczenie zaleceniem taka
wizyta jest wymagana.

Wizyta potoznej - w przypadku urodzenia Dziecka przez od-
powiednio Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera w okresie
naszej odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej,
zapewnimy organizacje i pokryjemy koszty dojazdu potoznej do
miejsca zamieszkania odpowiednio Ubezpieczonego lub Matzon-
ka albo Partnera oraz pokryjemy koszty wynagrodzenia potoznej
w okresie trzydziestu dni po wyjSciu matki ze Szpitala w zwigzku
z porodem.

Pokrywamy koszty jednej wizyty potoznej zwigzanej z jednym
Zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Wypozyczenie lub zakup Sprzetu rehabilitacyjnego - w razie
Nagtej choroby lub Nieszczesliwego wypadku odpowiednio
Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera lub Dziecka, zapew-
nimy organizacje i pokryjemy koszty wypozyczenia lub zakupu
Sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli odpowiednio Ubezpieczony,
Matzonek albo Partner lub Dziecko zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie powinni uzywac Sprzetu rehabilitacyjne-
go.

Swiadczenia Assistance Medyczny realizowane s3 na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

. ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpie-
czenia w ramach Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw AM jest:

a) Nagta choroba lub Nieszczesliwy wypadek, ktére nastapity
w zyciu Ubezpieczonego, Matzonka albo Partnera, Dziecka
lub Rodzica;

b) Trudna sytuacja losowa lub Urodzenie Dziecka, ktére nasta-
pity w zyciu Ubezpieczonego lub Matzonka albo Partnera,
ktére nastgpity w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochro-

ng ubezpieczeniowa w ramach niniejszej Umowy dodatkowej.

. OKRES TRWANIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do danego Ubezpieczone-
go rozpoczyna sie od dnia objecia tego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniows z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na pod-
stawie Warunkéw AM. Zasady rozpoczecia i zakonczenia naszej
odpowiedzialnosci okreslajg OWU, chyba ze Polisa stanowi
inaczej.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego zapewnimy i pokryjemy koszty $wiadczen Assistance Medyczny do tgcznej kwoty
w wysokosci 10 000 zt na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe niezaleznie od liczby oséb uprawnionych do swiadczenia z tytutu tego Zda-
rzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z zakresem oraz dodatkowymi limitami wskazanymi w Tabeli ponizej.

Swiadczenia asistance

Lp- medyczny

ubezpieczeniowe

Limit iloSciowy na jedno zdarzenie

Zalecenie| Kto moze
lekarza skorzystac
Zdarzenie ubezpieczeniowe prowa- | ze Swiadczen
dzacego | assistance
leczenie | medyczny

Ubezpieczony,

Nagta choroba lub Nieszczesliwy Matzonek albo

1. | Dostarczenie lekow wypadek Ubezpieczonego, TAK Partner lub
Matzonka albo Partnera lub Dziecka :
Dziecko
Ubezpieczony,
2. |Infolinia baby assistance - NIE Matzonek albo

Partner




Ubezpieczony,
Matzonek albo

3. | Infolinia medyczna - NIE Partner lub
Dziecko
Opieka nad dorostymi Nagta choroba lub Nieszczesliwy Ubezpieczony,
4. | Osobami niesamodzielnymi max. 5 dni wypadek Ubezpieczonego, NIE Matzonek albo
i Dzie¢mi Matzonka albo Partnera Partner
Opieka nad dorostymi :
O ; . . - Ubezpieczony,
Osobami niesamodzielnymi : Nieszczesliwy wypadek Osoby : !
> | wrazie ich Nieszczesliwego max. 5 dni niesamodzielnej NIE g/laar}tznoenrek albo
wypadku
Opieka nad Dzieckiem Ubezpieczony,
6. |wrazie Nieszczesliwego max. 5 dni Nieszczesliwy wypadek Dziecka NIE Matzonek albo
wypadku Partner
: " : Nagta choroba lub Nieszczesliwy Ubezpieczony,
7. dogr'ﬁga ng]di zwierzetami wypadek Ubezpieczonego, NIE Matzonek albo
Wy Matzonka albo Partnera Partner
Organizacja Nagta choroba lub Nieszczesliwy &gfzzgr']ickzg@g
8. |ipokrycie kosztéw procesu wypadek Ubezpieczonego, TAK Partner lub
rehabilitacyjnego Matzonka albo Partnera lub Dziecka Dziecko
. . " Ubezpieczony,
Organizacja prywatnych Nagta choroba lub Nieszczesliwy : '
9. lekji dla Dziecka wypadek Dziecka NIE glaar’ftznoer;ek albo
) . - Ubezpieczony,
Osobisty asystent dla Nagta choroba lub Nieszczesliwy :
10. Rodzica wypadek Rodzica TAK PMaar’ftznoenrek albo
. o Ubezpieczony,
: Nagta choroba lub Nieszczesliwy :
11. | Pobyt opiekuna wypadek Dziecka NIE g/lai’ftznoenrek albo
Nagta choroba lub Nieszczesliwy Ubezpieczony,
12. | Pomoc domowa max. 5 dni (po 4 godzin) wypadek Ubezpieczonego, TAK | Matzonek albo
Matzonka albo Partnera Partner
. - Ubezpieczony,
Pomoc domowa oraz Nagta choroba lub Nieszczesliwy :
13. pielegniarska dla Rodzica wypadek Rodzica TAK g/'aar*t?oenrek albo
Trudna sytuacja losowa Ubezpieczony,
14. \Ijvo‘m?((j:r?es'ysmﬁl;cg?losowe‘ Ubezpieczonego, Matzonka albo NIE Matzonek albo
) sytuad) ! Partnera Partner
. : Nagta choroba lub Nieszczesliwy Ubezpieczony,
15. Prz;rggioazéeéléaod?e?jc’by wypadek Ubezpieczonego, NIE Matzonek albo
Wy ) P Matzonka albo Partnera Partner
. - Ubezpieczony,
Transport medyczny do Nagla choroba lub Nieszczesliwy Matzonek albo
16- | placéwki medyczne] wypadek Ubezpieczonego, TAK | Partner lub
y ! Matzonka albo Partnera lub Dziecka :
Dziecko
Transport medyczny Nagta choroba lub Nieszczesliwy &Eggr'g(zglr%
17. | pomiedzy Placowkami wypadek Ubezpieczonego, TAK Partner lub
medycznymi Matzonka albo Partnera lub Dziecka Dziecko
; o) Ubezpieczony,
Transport medyczny Nagta choroba lub Nieszczesliwy Matzonek albo
18. z Placowki medycznej wypadek Ubezpieczonego, TAK Partner lub
yczne) Matzonka albo Partnera lub Dziecka :
Dziecko
) ) . - Ubezpieczony,
Transport Rodzica na wizyte Nagta choroba lub Nieszczesliwy : !
19. kontrolng wypadek Rodzica TAK gﬂai*terOerlek albo
Wizyty domowe lub w Placéwce
medycznej zwigzane z Nagta
chorobg - 3 wizyty w ciggu 12-
miesiecznego okresu ubezpieczenia
w odniesieniu do kazdego . o Ubezpieczony,
20 Wizyta lekarza internisty lub | uprawnionego z osobna Nagfdceiolz%zg I?etég;gzzcgeshwy NIE Matzonek albo
" |lekarza pediatry Vl\%?ionka aIboFI)Dartneraglu'b Dziecka Partner lub
Telekonsultacje zwigzane Dziecko
z Nagta choroba - 6 telekonsultacji
w Ciggu 12-miesiecznego okresu
ubezpieczenia w odniesieniu do
kazdego uprawnionego z osobna.
Wizyty w Placbwce medycznej
zwigzane z Nagta chorobg - 3 wizyty
w ciggu 12-miesiecznego okresu
ubezpieczenia w odniesieniu do .
kazdego uprawnionego z osobna Nagta choroba lub Nieszczesliwy &ﬁzzgrickzglrgg
21. | Wizyta u lekarza specjalisty wypadek Ubezpieczonego, TAK Partner lub
Telekonsultacje zwigzane Matzonka albo Partnera lub Dziecka Diecko
z Nagta choroba - 6 telekonsultacji
w Ciggu 12-miesiecznego okresu
ubezpieczenia w odniesieniu do
kazdego uprawnionego z osobna,
www.unum.pl 177
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Nagta choroba lub Nieszczesliwy Eﬂgfggéifglr%
22. | Wizyta pielegniarki wypadek Ubezpieczonego, TAK | partner lub
Matzonka albo Partnera lub Dziecka Diecko
: : : Urodzenie Dziecka przez Ubezpieczony,
23. | Wizyta potoznej lt\)’\giy?gczzvg:ﬁéanar; 1 Zdarzeniem Ubezpieczonego, Matzonka albo NIE Matzonek albo
P Wy Partnera Partner
Wypozyczenie lub zakup :
Sprzetu Nagta choroba lub Nieszczesliwy &2?;&%?(22%%
24. wypadek Ubezpieczonego, TAK Partner lub
rehabilitacyjnego oraz jego Matzonka albo Partnera lub Dziecka Dziecko
dostawa

. WYLACZENIA | OGRANICZENIA NASZE] ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
Warunkéw AM nie zostanie zrealizowane, jezeli Zdarzenie ubez-
pieczeniowe nastagpi w wyniku:
a) dziatah wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego,
wybuchu nuklearnego, wyciekdw, zanieczyszczen, skazen,
reakcji jagdrowej, skazenia spowodowanego bronig jagdrowa
lub promieniotwércza,
strajkéw, lokautéw, aktéw terroryzmu, sabotazu, buntu,
rozruchéw, rewolucji, powstan, zamieszek spotecznych
i wojskowych, wojny, wojny domowej, a takze konfiskaty, na-
cjonalizacji, przetrzymywania, zarekwirowania i zniszczenia
mienia na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa;
umyslinego dziatania Ubezpieczonego lub odpowiednio Mat-
zonka albo Partnera, Dziecka lub Rodzica;
popetnienia przez Ubezpieczonego lub odpowiednio Mat-
zonka albo Partnera, Dziecko lub Rodzica przestepstwa
umyslnego stwierdzonego na podstawie prawomocnego
wyroku sgdu lub usitowania popetnienia przestepstwa;
umysinego samookaleczenia Ubezpieczonego lub odpo-
wiednio Matzonka albo Partnera, Dziecka lub Rodzica;
f) usitowania popetnienia samobojstwa przez Ubezpieczonego
lub odpowiednio Matzonka albo Partnera, Dziecka, Rodzica;

o}

g) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badania-
mi;
h) zabiegéw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu

ich wykonania;
i) wad wrodzonych;
j) zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi droga
ptciowa, zachorowania na AIDS;
Chorob przewlekiych;
I) nieprzestrzegania zalecen lekarza prowadzgcego leczenie;
wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu, rozumia-
nego jako regularne lub intensywne treningi, przy jednocze-
snym udziale w zawodach, imprezach czy obozach kondy-
cyjnych i szkoleniowych, réwniez w ramach przynaleznosci
do klubdw sportowych, zwigzkéw i organizacji sportowych,
niezaleznie od faktu, czy czerpany jest dochdd z uprawianej
dyscypliny sportu;
katastrof naturalnych;
uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji
lub sktadnikdéw w celu spowodowania zagrozenia zycia lub
zdrowia ludzkiego;
spozycia alkoholu, zazycia sSrodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych, w rozumieniu przepiséw Ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych
przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub
wskazaniem ich uzycia, o ile zachowanie powodujgce szkode
pozostawato w zwigzku przyczynowo-skutkowym ze spozy-
ciem tych substancji;
choréb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumie-
niu Klasyfikacji ICD.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztéw:
a) rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testow gineko-
logicznych, szczepien i lekdw ani zabiegdw zapobiegawczych;
b) $wiadczen Assistance Medyczny w zwigzku ze zdarzeniami,
ktore miaty miejsce poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

3

o)

4,

wyptaty zados¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde;
leczenia ze wskazan estetycznych, helioterapii, niezaleznie
od powodu;

leczenia urazéw i choréb powstatych na skutek wojen, dzia-
tan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw,
zamachoéw stanu, aktéw terroru, powstan, strajkéw oraz
skazen chemicznych lub radioaktywnych, dziatania materia-
tow nuklearnych, spalania paliwa jadrowego, azbestozy.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za opdZnienia w realizacji
Swiadczen Assistance Medyczny lub za niewykonanie lub niena-
lezyte wykonanie $wiadczen Assistance Medyczny wynikajgce ze
strajkéw, z niepokojéw spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatan
wojennych, skutkédw promieniowania radioaktywnego, epidemii,
pandemii, a takze ograniczeh w poruszaniu sie wprowadzonych
decyzjami wtadz administracyjnych oraz wynikajgce z dziatania

Sity wyzszej.

. REALIZACJA SWIADCZEN

Swiadczenia Assistance Medyczny s3 realizowane za poérednic-

twem Centrum Operacyjnego, ktérego numer infolinii znajduje

sie w Certyfikacie.

W celu skorzystania ze Swiadczen Assistance Medyczny nie-

zwiocznie po zaistnieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego i przed

podjeciem dziatan we wtasnym zakresie nalezy skontaktowac

sie z Centrum Operacyjnym. Podczas telefonicznego zgtoszenia

Ubezpieczony powinien podac nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia w przy-

padku nieposiadania numeru PESEL;

imie, nazwisko i numer PESEL odpowiednio Matzonka albo

Partnera, Dziecka lub Rodzica;

d) adres miejsca zdarzenia;

e) numer telefonu, pod ktérym mozna sie skontaktowac z Ubez-
pieczonym, Matzonkiem albo Partnerem lub Rodzicem;

f) adres zamieszkania;

g) stopien pokrewienstwa albo powinowactwa;

h) opis zdarzenia oraz rodzaj wymaganej pomocy.

Podczas telefonicznego zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowe-

go, Ubezpieczony lub odpowiednio Matzonek albo Partner lub

Dziecko powinni poda¢ dyzurujgcemu pracownikowi Centrum

Operacyjnego doktadny opis okolicznosci, w jakich sie znajduja,

i powiadomi¢, jakiej pomocy potrzebuje, oraz umozliwi¢ leka-

rzowi Centrum Operacyjnego dostep do wszelkich informagji

medycznych.

Jesli potaczenie z lekarzem nie jest mozliwe, jest utrudnione lub

trwa zbyt dtugo, a stan zdrowia lub samopoczucie Ubezpieczone-

g0 pogarsza sie, Ubezpieczony powinien niezwtocznie zasiegna¢

pomocy w innym podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza.

W przypadku gwattownego pogorszenia sie stanu zdrowia lub

samopoczucia, Ubezpieczony powinien niezwtocznie skontakto-

wac sie znumerem alarmowym 112 w celu wezwania pogotowia

ratunkowego lub udac sie do najblizszego podmiotu wykonuja-

cego dziatalno$¢ lecznicza.

W przypadku zorganizowania ustugi we wiasnym zakresie, bez

powiadomienia Centrum Operacyjnego, Centrum Operacyjne

zastrzega sobie prawo do wyptaty $wiadczenia w wysokosci

odpowiadajacej kosztom, jakie poniostoby w przypadku or-

ganizowania ustug we wtasnym zakresie. Roszczenie zostanie

Q



rozpatrzone po przedtozeniu petnej dokumentacji niezbednej
do ustalenia zasadnosci roszczenia i wysokosci $wiadczenia, tj.
kserokopii diagnozy lekarskiej, dokumentéw stwierdzajacych
przyczyny i zakres udzielonej pomocy medycznej lub dotycza-
cych innych kosztéw objetych zakresem ubezpieczenia oraz kopii
rachunkéw i dowodéw ich zaptaty.

6. Koszty Assistance Medycznego, realizowane zgodnie z Warun-
kami AM, pokrywane sg bezposrednio na rzecz podmiotéw lub
placéwek medycznych realizujgcych te $wiadczenia.

7. Czas oczekiwania na realizacje ustugi Assistance Medyczny
wynosi do 1 Dnia roboczego, liczonego od daty zgtoszenia do
Centrum Operacyjnego, w przypadku wizyt lekarskich.
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Tabela Norm NW
Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku na zdrowiu

Niniejsza Tabela Norm Oceny Procentowej Uszczerbku na Zdrowiu (zwana dalej ,Tabelg Norm NW") stanowi integralng czes$¢ nastepujacych
Warunkéw uméw dodatkowych:

Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwe-
go wypadku (zwanych dalej ,Warunkami UNW");

Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwe-
go wypadku z progresywng wyptata (zwanych dalej ,Warunkami UNWP");

Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznego Uszczerbku na zdrowiu na skutek Nieszczesliwego
wypadku ze Swiadczeniami wyptacanymi w ratach (zwanych dalej ,Warunkami TUNW");

Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera na skutek Nie-
szczesliwego wypadku (zwanych dalej ,Warunkami UMPNW");

Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu Matzonka albo Partnera na skutek Nie-
szczesliwego wypadku z progresywna wyptatg (zwanych dalej ,Warunkami UMPNWP");

Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypad-
ku (zwanych dalej ,Warunkami UDNW");

Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na zdrowiu Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypad-
ku z progresywnga wyptata (zwanych dalej ,Warunkami UDNWP").

Stosowanym w niniejszej Tabeli Norm NW okres$leniom (pisanym wielkg literg) nadaje sie znaczenie zdefiniowane w OWU, Warunkach UNW,
Warunkach UNWP, Warunkach TUNW, Warunkach UMPNW, Warunkach UMPNWP, Warunkach UDNW lub Warunkach UDNWP, chyba ze
Tabela Norm NW definiuje je w inny sposéb.

Na potrzeby Tabeli Norm ponizej wskazanym pojeciom nadaje sie nastepujace znaczenie:

e Rana - uszkodzenie skéry lub tkanki podskérnej zaopatrzone chirurgicznie, przy czym zaopatrzenie chirurgiczne nalezy rozumie¢ jako
zszycie przy uzyciu nici chirurgicznych, klamerek lub plastréw chirurgicznych lub wyciecie tkanek martwiczych;

e 1% TBSA - powierzchnia odpowiadajgca powierzchni dtoni dorostej osoby wraz z palcami;

o Reguta dziewigtek Wallace'a - reguta stosowana przy ocenie powierzchni oparzenia, zgodnie z ktéra: (a) powierzchnia gtowy lub powierzchnia
kazdej z konczyn gérnych to 9% powierzchni ciata, (b) powierzchnia brzucha to 9% powierzchni ciata, (c) powierzchnia klatki piersiowej to
9% powierzchni ciata, (d) powierzchnia tylna tutowia to 18% powierzchni ciata, (e) powierzchnia kazdej z koriczyn dolnych to 18% powierzchni
ciata;

e Hospitalizacja - udokumentowany, staty i nieprzerwany pobyt w szpitalu, trwajgcy co najmniej 1 dzieri rozumiany jako jedna zmiana daty;

e Unieruchomienie - unieruchomienie stawu lub kosci poprzez zastosowanie: gipsu, ortezy, stabilizatora, kotnierza ortopedycznego, gorse-
tu, szyny lub chusty tréjkatnej, potwierdzone w dokumentacji medycznej.

Wazne:

e Przy oparzeniach mieszanych I/l stopnia lub przy oparzeniach II/1ll stopnia uznaje sie wyzszy stopien oparzenia.
e Jedli ten sam uraz leczony jest zachowawczo oraz operacyjnie, Uszczerbek na zdrowiu przyznawany jest wylgcznie z tytutu leczenia ope-
racyjnego i z tego tytutu wyptacane jest Swiadczenie.

PROCENT (STOPIEN)

A. USZKODZENIA GLOWY USZCZERBKU NA ZDROWIU

1. Uszkodzenie powtok czaszki zaopatrzone chirurgicznie (bez uszkodzen kostnych):

a) Rana owtosionej skory gtowy o rozmiarze od 3cm do 10 cm 1
b) Rana owtosionej skory gtowy o rozmiarze powyzej 10 cm 5
€) utrata skéry owtosionej, oskalpowanie o rozmiarze do 2 cm 1

d) utrata skéry owtosionej, oskalpowanie o rozmiarze od 3 cm do 5 cm

e) utrata skory owtosionej, oskalpowanie o rozmiarze powyzej 5 cm 10

2. Ztamania kosci czaszki:

a) sklepienia (za kazdg kos¢) 2

b) podstawy (za kazda kos¢) 5
3. Rozpoznane wstrzgsnienie mézgu w nastepstwie urazu czaszkowo-mézgowego:

a) z Hospitalizacjg 1-2 dni 1

b) z Hospitalizacjg 3-5 dni

¢) zHospitalizacjg 6-10 dni

d) zHospitalizacjg powyzej 10 dni 10

4. Krwiaki i krwotoki $Srédczaszkowe w nastepstwie urazu czaszkowo-mézgowego:

a) krwiak pourazowy srédczaszkowy potwierdzony w badaniach obrazowych mézgu (RM, TK) - leczony
zachowawczo

b) krwiak pourazowy $rodczaszkowy - leczony operacyjnie 20
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5. Uszkodzenie nerwéw czaszkowych (za kazdy):
a) bloczkowy, dodatkowy, podjezykowy 2
b) okoruchowy, odwodzacy, trojdzielny, twarzowy, btedny, jezykowo-gardtowy 5
B. USZKODZENIA TWARZY USZCZEZ%?(%E“Z (nggg\lll\glll\llj
6. Uszkodzenia powtok twarzy (rany i ubytki):
a) Ranatwarzy o rozmiarze od 2 cm do 8 cm 1
b) Rana twarzy o rozmiarze powyzej 8 cm 10
c) oparzenia od Il stopnia - za kazdy 1% TBSA 5
7. Uszkodzenia nosa (Ztamanie wymaga potwierdzenia w badaniach obrazowych):
a) Ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa wieloodtamowe z przemieszczeniem 5
b) Ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa z przemieszczeniem 2
€) inne Ztamania kosci nosa lub przegrody nosa bez przemieszczenia 1
d) utrata czesci nosa wymagajaca operacji rekonstrukcyjnej 7
e) utrata catkowita (fgcznie z kos¢mi nosa) 30
8. Utrata zebdéw:
a) state siekacze i kty - za kazdy zab:
i. utrata czeSciowa korony (ponizej %2 korony) 0,5
ii. utrata korony (co najmniej % korony) i/lub korzenia 1
b) pozostate zeby - za kazdy zab:
i. utrata korony (co najmniej %2 korony) 0,5
ii. catkowita utrata zeba wraz z korzeniem 1
9. Ztamania kosci twarzoczaszki (kosci oczodotéw, kosci szczekowych, kosci jarzmowych):
a) Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw
b) Ztamanie wieloodtamowe 4
¢) inne Ztamania 1
10. Utrata szczeki lub zuchwy:
a) czesciowa 15
b) catkowita 40
11. Ztamania zuchwy:
a) Ztamanie wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamow
b) Ztamanie wieloodtamowe 4
¢) inne Ztamania 1
12. Ubytek podniebienia 15
13. Urazy jezyka:
a) Rana jezyka 1
b) czesciowa utrata jezyka 3
c) catkowita utrata jezyka 50
C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU PROCENT (STOPIEN)
(uszkodzenia nie podlegajg sumowaniu) USZCZERBKU NA ZDROWIU
14. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci wzroku po korekgji:
a) jednego oka 15
b) obojga oczu 30
15. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drazacych, urazéw chemicznych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym lub energia elektryczna:
a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2
b) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka 5
€) zczeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku obojga oczu 15
d) z catkowitg utratg widzenia jednego oka 35
e) z catkowitg utratg widzenia obojga oczu 100
f) utrata gatki ocznej 40
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16. Ubytki pola widzenia:

a) dwuskroniowe 60

b) dwunosowe 30

¢) jednoimienne 30

d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5
17. Bezsoczewkowos¢ pourazowa:

a) w jednym oku 15

b) w obojgu oczach 30
18. Uszkodzenie przewodéw tzowych leczone operacyjnie:

a) w jednym oku 5

b) w obojgu oczach 15
19. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka wytgcznie po urazie oka lub gtowy:

a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2

b) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka 5

c) 1z catkowitg utratg wzroku jednego oka 35
20. Jaskra wtérna pourazowa wytacznie po urazie oka lub gtowy 3
21. Wytrzeszcz tetnigcy pourazowy 40
Wazne:

Ostros¢ wzroku zawsze okreslana jest po korekcji szklami zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu
uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego.

D. USZKODZENIANARZADU StUCHU

(uszkodzenia nie podlegajg sumowaniu)

PROCENT (STOPIEN)
USZCZERBKU NA ZDROWIU

22. Urazy matzowiny uszne;j:
a) Rana (kazda) 1
b) utrata czesci matzowiny
€) utrata cze$ci matzowiny leczona operacyjng rekonstrukcja 7
d) catkowita utrata jednej matzowiny 15
e) catkowita utrata obu matzowin 30
f) oparzenie matzowiny od Il stopnia 1
23. Uszkodzenie pourazowe ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, ucha wewnetrznego:
a) bez utraty stuchu jednostronne 2
b) zczesciowg jednostronng utratg stuchu 5
c) zcatkowitg jednostronng utratg stuchu 20
d) zczesSciowa obustronng utratg stuchu 10
e) z catkowitg obustronng utratg stuchu 50
24. Porazenie nerwu twarzowego (tacznie z peknieciem kosci skalistej):
a) jednostronne 20
b) dwustronne 40

PROCENT (STOPIEN)

E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY| PRZELYKU USZCZERBKU NA ZDROWIU
25. Uszkodzenie gardta, krtani lub tchawicy leczone:
a) endoskopowo 2
b) operacyjnie (zabiegi otwarte)
c) odtwdrczo, rekonstrukcyjnie 30
26. Uszkodzenie przetyku leczone:
a) endoskopowo 2
b) operacyjnie (zabiegi otwarte)
c) odtwdrczo, rekonstrukcyjnie 30
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27.

Uszkodzenie skéry szyi:

a) Rana (kazda)

1

b) Oparzenia od Il stopnia - za kazdy 1% TBSA

2

PROCENT (STOPIEN)

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWE] | ICH NASTEPSTWA USZCZERBKU NA ZDROWIU
28. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej lub grzbietu (niewymienione w pkt 29 ponizej):
a) Rana orozmiarze od 3 cm do 10 cm (kazda) 1
b) Rana o rozmiarze powyzej 10 cm (kazda) 3
c) Oparzenia od Il stopnia - za kazde 2% TBSA 1
29. Uszkodzenie lub utrata sutka:
a) Rana brodawki lub sutka 2
b) czesciowa lub catkowita utrata brodawki 3
c) krwiaki sutka wymagajace naciecia 2
d) czesciowa utrata sutka 5
e) catkowita utrata sutka 20
30. Ztamania zeber - potwierdzone radiologicznie (RTG, TK, RM):
a) Ztamanie 1 zebra 1
b) Ztamanie od 2 do 4 zeber 2
¢) Ztamanie od 5 do 10 zeber
d) Ztamanie powyzej 10 zeber 10
31. Ztamanie mostka:
a) bez przemieszczenia
b) z przemieszczeniem 4
€) Ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem
32. Uszkodzenie ptuc i optucne;j:
a) krwiak optucnej lub odma optucnej leczone zachowawczo 2
b) krwiak optucnej lub odma optucnej leczone wytgcznie drenazem optucnej 5
c) krwiak optucnejlub odma optucnej leczone operacyjnie 10
d) utrata czesci ptuca 15
e) utrata catego ptuca 30
33. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) uszkodzenia serca leczone poprzez naktucia osierdzia 10
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30
G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA USZCZEFI’QITBOKEJEII:X (nggg\l,sm
34. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej:
a) Ranaorozmiarze od 3cm do 10 cm 1
b) Rana o rozmiarze powyzej 10 cm 3
c) oparzenia od Il stopnia - za kazde 3% TBSA 1
d) Rany, rana powiezi lub rana miesni leczone operacyjnie bez otwierania jamy otrzewnej 3
e) Rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnej 5
35. Uszkodzenie zotgdka, jelit, sieci lub krezki jelita:
a) leczone endoskopowo 2
b) leczone operacyjnie, bez utraty narzadéw jamy brzusznej 5
C) utrata czesci zotgdka, jelita cienkiego lub grubego 10
36. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy (aorta brzuszna, tetnice
biodrowe wspélne, zewnetrzne i wewnetrzne, zyta gtéwna dolna i zyty biodrowe wspdlne) leczone 10
operacyjnie
37. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu:
a) leczone chirurgicznie bez otwarcia jamy otrzewne;j 3
b) leczone chirurgicznie z otwarciem jamy otrzewnej 5
C) zaopatrzone sztucznym odbytem (stomig) 20
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38. Uszkodzenie $ledziony:

a) uszkodzenie leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu potwierdzone badaniem obrazowym - 2
USG, TK, RM)

b) uszkodzenie leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu

c) utrata $ledziony 15

39. Uszkodzenie watroby i przewodoéw z6tciowych, pecherzyka zétciowego lub trzustki:

a) uszkodzenie leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu potwierdzone badaniem obrazowym - 2
USG, TK, RM)

b) uszkodzenie leczone operacyjnie z zachowaniem catosci narzadu 5

c) utrata pecherzyka zétciowego, fragmentu watroby lub fragmentu trzustki 10

d) utrata catkowita watroby lub trzustki 100

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH

PROCENT (STOPIEN)
USZCZERBKU NA ZDROWIU

40. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:

a) uszkodzenie leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu potwierdzone badaniem obrazowym - 2
USG, TK, RM)

b) uszkodzenie leczone operacyjnie z zachowaniem catos$ci narzadu 5

C) utrata czesciowa nerki 15

d) utrata catkowita nerki 30

e) utrata obu nerek 100
41. Uszkodzenie moczowodu:

a) leczone zachowawczo 2

b) leczone endoskopowo 5

c) leczone operacyjnie, rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15
42. Uszkodzenie pecherza moczowego:

a) uszkodzenie leczone zachowawczo 2

b) uszkodzenie leczone operacyjnie 10

c) utrata catkowita pecherza moczowego 50
43. Uszkodzenia cewki moczowej:

a) leczone zachowawczo 2

b) leczone endoskopowo

c) leczone operacyjnie, rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15
44. Uszkodzenia pracia:

a) Rany, uszkodzenia leczone miejscowym zaopatrzeniem chirurgicznym 3

b) czeSciowa utrata pracia 10

c) catkowita utrata pracia 40
45. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika:

a) uszkodzenie leczone zachowawczo (wodniak, krwiak, pekniecie narzagdu - potwierdzone badaniem 2

obrazowym USG, TK, RM)

b) uszkodzenie leczone operacyjnie z zachowaniem catos$ci narzadu 5

C) utrata cze$ciowa 10

d) utrata catkowita 20

e) utrata catkowita obu jgder lub obu jajnikéw 40
46. Utrata macicy 40
47. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy:

a) Rana 3

b) uszkodzenia skéry, migsni, powiezi leczone miejscowym zaopatrzeniem chirurgicznym

c) uszkodzenie leczone operacyjnie, rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15
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USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO ICH NASTEPSTWA

PROCENT (STOPIEN)

USZCZERBKU NA ZDROWIU

48. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym (C1-C7) potwierdzone badaniami dodatkowymi: RTG czynnosciowe, TK, RM:
a) skrecenie z Unieruchomieniem 2
b) Ztamanie trzondw lub tukéw kregéw leczone zachowawczo (kazdy) 5
€) Ztamanie trzonéw lub tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
d) Ztamanie wyrostkéw kolczystych lub poprzecznych (kazdy) 1

49,

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10) potwierdzone badaniami dodatkowymi: RTG
RM:

czynnosciowe, TK,

a) skrecenie z Unieruchomieniem

)
)

O

Ztamanie trzonéw lub tukéw kregdw leczone zachowawczo (kazdy)

)

) Ztamanie trzondw lub tukéw kregdw leczone operacyjnie (kazdy)

NN

o

) Ztamanie wyrostkéw kolczystych lub poprzecznych (kazdy)

_

50.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11-L5) potwierdzone badaniami dodatkowymi: RTG

czynnosciowe, TK, RM:

a) skrecenie z Unieruchomieniem

Ztamanie trzonow i tukéw kregéw leczone zachowawczo (kazdy)

Ztamanie trzondw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy)

N o N

Ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych (kazdy)

N

51.

Urazy rdzenia kregowego:

a) uszkodzenie rdzenia kregowego potwierdzone w badaniach obrazowych - RM, TK - rozpoznane
jednoznacznie w szpitalu, leczone zachowawczo

b) uszkodzenie rdzenia kregowego potwierdzone w badaniach obrazowych - RM, TK - rozpoznane

jednoznacznie w szpitalu, leczone operacyjnie

20

J. USZKODZENIA MIEDNICY

PROCENT (STOPIEN)

USZCZERBKU NA ZDROWIU

52. Pourazowe rozejscie sie spojenia tonowego:
a) leczone zachowawczo 2
b) leczone operacyjnie 5
53. Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego 10
54. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej (jednomiejscowe lub wielomiejscowe):
a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ fonowa lub kulszowa) 2
b) w odcinku przednim - kos¢ tonowa i kulszowa lub obustronne
Q w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) bez przemieszczenia (kos¢ tonowa, kos¢ kulszowa, kosé¢ 10
krzyzowa)
d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem (ko$¢ tonowa, kos¢ kulszowa, kos¢ krzyzowa) 20
55. Ztamanie panewki stawu biodrowego:
a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15
b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 7
c) zwichniecie centralne | stopnia 7
d) zwichniecie centralne Il stopnia 10
e) zwichniecie centralne Il stopnia 20
f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka stawu biodrowego 20
56. lIzolowane Ztamanie kosci miednicy i koSci krzyzowej bez przerwania obreczy koniczyny dolne;j:
a) jednomiejscqwe nje_przemiesz_czone Ztamanie kosci miednicy (np. Ztamanie jednej gatezi kosci tonowej 2
lub kulszowej), kosSci krzyzowej
b) jedn_omiejscowe Z{amanie ko_éci miednicy (np. Ztamanie jednej gatezi koscitonowej lub kulszowej), kosci 4
krzyzowej- z przemieszczeniem
c) wielomiejscowe Ztamanie kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej bez przemieszczenia 5
d) wielomiejscowe Ztamanie kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej z przemieszczeniem 10
e) izolowane Ztamania talerza kosci biodrowej, kolcoéw biodrowych, guza kulszowego 3
f) Ztamanie kosci ogonowej bez przemieszczenia
g) Ztamanie kosci ogonowej z przemieszczeniem 4
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PROCENT (STOPIEN)

K. USZKODZENIA KONCZYNY GORNE] \sZCZERBKUINA ZDROWILI

tOPATKA

57. Ztamania topatki:

a) Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw

b) Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
¢) inne Ztamania 1
OBOJCZYK

58. Ztamania obojczyka:

a) Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 6

b) Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem

¢) inne Ztamania 1

59. Uszkodzenie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego:

a) zwichniecie | stopnia 1

b) zwichniecie Il stopnia 3

¢) zwichniecie Ill stopnia

BARK - STAW RAMIENNO-£OPATKOWY

60. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego (zwichniecia, Ztamania - gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, skrecenia) oraz
uszkodzenia pozostatych struktur barku:

a) skrecenie z Unieruchomieniem 2

b) zwichniecie wymagajace repozycji przez lekarza

¢) Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 10

d) Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem

e) inne Ztamania 2
f) Ztamanie leczone protezoplastyka 20
61. Utrata koriczyny w stawie ramienno-topatkowym 70
62. Utrata konczyny wraz z topatka 75
RAMIE
63. Ztamanie trzonu kosci ramiennej:
a) wieloodtamowe, otwarte 12
b) otwarte 10
¢) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 7
d) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne 2

64. lzolowane uszkodzenia skéry, miesni, uszkodzenia Sciegien i ich przyczepéw:

a) Rana o rozmiarze powyzej 4 cm (kazda) 1

b) oparzenia od Il stopnia - za kazdy 1% TBSA 1

c) uszkodzenie mie$nia dwugtowego potwierdzone w badaniach obrazowych (USG, TK, RM) leczone 1
zachowawczo

d) uszkodzenie mie$nia dwugtowego zaopatrzone chirurgicznie 4

e) uszkodzenie innych miesni ramienia zaopatrzone chirurgicznie

65. Utrata koriczyny w obrebie ramienia 65

STAW tOKCIOWY

66. Ztamanie w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada blizsza kosci promieniowej lub tokciowej):

a) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 10

b) jednomiejscowe z przemieszczeniem

c) inne 2

67. Inne uszkodzenia tokcia:

a) skrecenie z Unieruchomieniem

b) zwichniecie 4
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PRZEDRAMIE

68. Ztamanie w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia:

a) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow

b) jednomiejscowe z przemieszczeniem

c) inne

69. Ztamanie trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia:

a) wieloodtamowe, otwarte lub ztamania Monteggio, Galeazzi

N
o

b) otwarte

c) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw

d) jednomiejscowe z przemieszczeniem

e) inne

N | h|O |

70. lIzolowane uszkodzenie czeséci miekkich przedramienia, skéry, miesni, Sciegien:

a) Rana o rozmiarze powyzej 4 cm (kazda)

b) oparzenia od Il stopnia - za kazdy 1% TBSA

c) uszkodzenia mie$ni wymagajgce zaopatrzenia chirurgicznego

d) uszkodzenia Sciegien zaopatrzone chirurgicznie (kazde)

71. Utrata koriczyny w obrebie przedramienia

55

72. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka

50

NADGARSTEK

73. Uszkodzenia nadgarstka:

a) Ztamanie mnogie kosci nadgarstka z przemieszczeniem

-
o

b) Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem

¢) inne Ztamania

d) zwichniecia

NN

e) skrecenia leczone Unieruchomieniem

74. Utrata reki na poziomie nadgarstka

SRODRECZE

75. Uszkodzenia $rédrecza:

a) Rana o rozmiarze powyzej 2 cm (kazda)

b) oparzenia od Il stopnia - za kazdy 1%TBSA

76. Ztamania kosci $rédrecza:

a) | kos$¢ érédrecza

i. Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw

ii. Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem

iii. inne Ztamania

b) Il kos¢ sroédrecza

i. Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem

ii. Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem

iii. inne Ztamania

c) I, IV, V kos¢ srodrecza

i. Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem

ii. Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem

iii. inne Ztamania

KCIUK

77. Utrata w zakresie kciuka:

a) utrata czeSciowa opuszki

b) utrata catkowita opuszki

c) utrata paliczka paznokciowego

d) utrata obu paliczkédw bez kosci $rodrecza

e) utrata obu paliczkéw z koscig Srédrecza

20
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78. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek miekkich):

a) Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw

(=)}

) Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem

N

) inne Ztamania

N A O

d) Rany o rozmiarze powyzej 2 cm

e) oparzenia od Il stopnia

f) uszkodzenia, przeciecia $ciegien (kazde)

g) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym

h) zwichniecia w stawie $roédreczno-paliczkowym

NN N

PALEC WSKAZUJACY

79. Uszkodzenia w obrebie wskaziciela:

a) utrata czeSciowa opuszki

b) utrata catkowita opuszki

c) utrata paliczka paznokciowego

d) utrata paliczka sSrodkowego

e) utrata trzech paliczkéw

10

f) utrata wskaziciela z kosScig srédrecza

14

80. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich):

Q

Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw

)
)

(=)}

Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem

n

) inne Ztamania

o

) Rany o rozmiarze powyzej 2 cm

e) oparzenia od Il stopnia

f) uszkodzenia, przeciecia $ciegien (kazde)

g) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym lub $rédreczno-paliczkowym

PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY

81. Paleclll, IViV - w zaleznosci od poziomu utraty:

a) paleclll - utrata paliczka paznokciowego

b) palec Ill - utrata dwéch paliczkow

c) paleclll - utrata trzech paliczkow

d) utrata palca lll z kosciag $rédrecza

e) palec |V - utrata paliczka paznokciowego

f) palecIV - utrata dwoch paliczkéw

g) palec IV - utrata trzech paliczkéw

h) utrata palca IV z koscig $rédrecza

v N

i) palecV - utrata paliczka paznokciowego

—_

j) palecV - utrata dwdch paliczkéw

k) palecV - utrata trzech paliczkow

I) utrata palcaV z koscig $rédrecza

AW N

82. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw I, IV lub V (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich):

a) paleclll:

i. Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw

ii. Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem

iii. inne Ztamania

iv. Rany o rozmiarze powyzej 2 cm

v. oparzenia od Il stopnia

vi. uszkodzenia, przecigcia Sciegien

vii.zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym lub $rédreczno-paliczkowym
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b) palecIv:

i. Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow

ii. Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem

iii. inne Ztamania

iv. Rany, oparzenia od Il stopnia, uszkodzenia, przeciecia sciegien, zwichniecia w stawie
miedzypaliczkowym lub srédreczno-paliczkowym

c) palecV:

i. Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow

ii. inne Ztamania

iii. Rany, oparzenia od Il stopnia, uszkodzenia, przeciecia $ciegien, zwichniecia w stawie
miedzypaliczkowym lub $rédreczno-paliczkowym

Wazne:
taczna wartos¢ procentowa Uszczerbku na zdrowiu przyznanego z tytutu uszkodzenia kohczyny gornej nie moze przekroczy¢ wartosci
procentowej Uszczerbku na zdrowiu przyznanego za amputacje na tym poziomie.
Wartos¢ procentowa Uszczerbku na zdrowiu przyznanego za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci procentowej
Uszczerbku na zdrowiu przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.
taczna wartos¢ procentowa Uszczerbku na zdrowiu przyznanego z tytutu oparzenia palcow jednej reki nie moze przekroczy¢ 5%.

L.

USZKODZENIA KONCZYNY DOLNE]

PROCENT (STOPIEN)

USZCZERBKU NA ZDROWIU

STAW BIODROWY

83. Utrata konczyny dolnej:
a) przez wytuszczenie w stawie biodrowym 80
b) amputacja na poziomie uda 60
84. Uszkodzenia stawu biodrowego - blizszej nasady kosci udowej - Ztamania blizszej nasady kosci udowej, Ztamania szyjki,
Ztamania kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej:
a) Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 15
b) Ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem 10
c) inne Ztamania 8
d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastyka stawu biodrowego 20
uDoO
85. Ztamanie kosci udowe;j:
a) wieloodtamowe, otwarte 15
b) otwarte 12
¢) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 8
d) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
e) inne 3
86. lzolowane uszkodzenia tkanek miekkich - skoéry, miesni, Sciegien, naczyn:
a) Rany o rozmiarze powyzej 4 cm (kazda) 1
b) oparzenia od Il stopnia - za kazdy 1% TBSA 1
c) uszkodzenie mie$ni uda potwierdzone w badaniach obrazowych (USG, TK, RM) leczone zachowawczo 1
d) uszkodzenia mie$ni wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego 3
e) uszkodzenia naczyn (tetnic lub zyt biodrowych, udowych, podkolanowych) leczone operacyjnie 8
KOLANO
87. Ztamanie kosci tworzacych staw kolanowy - dalszej nasady kosci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej:
a) wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20
b) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 10
¢) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
d) inne 3
88. Ztamanie rzepki:
a) skutkujace usunieciem rzepki 10
b) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw
c) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
d) inne 3
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89. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo-torebkowego:

a) skrecenie kolana leczone Unieruchomieniem

(=)}

) uszkodzenie tgkotki przysrodkowe;j

N

) uszkodzenie tgkotki bocznej

d) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego przedniego - ACL

e) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego tylnego - PCL

f) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego bocznego - LCL

g) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego przysrodkowego - MCL

Al |lw| w|lN

h) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza (z wytaczeniem zwichnie¢ nawykowych lub
zwichnie¢ nastawionych przez chorego)

90. Utrata koriczyny na poziomie stawu kolanowego

50

PODUDZIE

91. Ztamanie kosci podudzia (piszczelowej lub piszczelowej i strzatkowej):

a) wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe

15

b) otwarte

12

c) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw

10

d) jednomiejscowe z przemieszczeniem

e) inne

92. Izolowane Ztamanie kosci strzatkowej:

a) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw

b) jednomiejscowe z przemieszczeniem

C) inne

93. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skéry, miesni, naczyn, Sciegna Achillesa i innych Sciegien:

a) Rany o rozmiarze powyzej 4 cm (kazda)

b) oparzenia od Il stopnia - za kazdy 1% TBSA

¢) naderwanie miesdnia tréjgtowego tydki potwierdzone w badaniach obrazowych (USG, TK, RM) leczone
zachowawczo

d) uszkodzenie miesnia trojgtowego tydki leczone operacyjnie

e) uszkodzenie sciegna Achillesa leczone zachowawczo

f) uszkodzenie $ciegna Achillesa leczone operacyjnie

g) uszkodzenie migsnia piszczelowego przedniego i prostownikéw palcéw

h) uszkodzenie innych migsni i sciegien

94. Utrata koriczyny w obrebie podudzia

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

95. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pietowego:

a) skrecenia leczone Unieruchomieniem

b) skrecenie z uszkodzeniem struktur stawu (badanie obrazowe potwierdzajgce np. uszkodzenie
wiezadet)

¢) Ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem

d) Ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia

e) Ztamanie kostki przy$rodkowej z przemieszczeniem

f) Ztamanie kostki przysrodkowej bez przemieszczenia

g) Ztamanie dwukostkowe z przemieszczeniem

h) Ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia

Lo | w| v N W

i) Ztamanie tréjkostkowe z przemieszczeniem

Y
o

j)  Ztamanie tréjkostkowe bez przemieszczenia

)]

96. Ztamanie kosci skokowej:

a) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw

b) wieloodtamowe

c) inne
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97. Ztamanie kosci pietowe;j:

a) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 12

b) wieloodtamowe 10

c) inne 5
98. Utrata kosci skokowej i/lub pietowe;j:

a) utrata czesciowa 25

b) utrata catkowita 40

wartos$¢ Uszczerbku na zdrowiu nie moze przekroczy¢ 15%):

99. Uszkodzenie kosci stepu (z wytgczeniem kosci pietowej i skokowej) - kazda (z zastrzezeniem iz maksymalna procentowa

a) Ztamanie wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 6
b) Ztamanie wieloodtamowe 4
¢) inne Ztamania 2

przekroczy¢ 15%):

100. Ztamanie kosci Srédstopia - kazda (z zastrzezeniem iz maksymalna procentowa warto$¢ Uszczerbku na zdrowiu nie moze

a) wieloodtamowe, otwarte
)

b) otwarte

c) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw

d) inne

6
5
4
2

101.Inne uszkodzenia okolicy stepu, Srédstopia i stopy:

a) Rany grzbietu stopy (kazda)

b) Rany podeszwy lub Rany stopy (kazda)

c) oparzenie od Il stopnia - za 1% TBSA

102. Utrata stopy w catosci

45

103. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego

40

104. Utrata stopy w Srodkowej czesci stepu

35

105. Utrata stopy w okolicy stepowo-Srédstopne;j

25

PALCE STOPY

106. Uszkodzenie palucha:

a) Rana

b) czesciowa lub catkowita utrata opuszki palucha

c) utrata paliczka paznokciowego palucha

d) utrata catego palucha

e) utrata z koscig srodstopia

107.Ztamanie palucha:

a) wieloodtamowe, otwarte

b) otwarte

c) wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow

d) inne

108.Ztamanie w zakresie palcéw II, IlI, IV, V (kazdy):

a) wieloodtamowe

b) inne

109. Utrata palcéw stopy I1-V ( kazdy):

a) czesciowa

-

b) catkowita

110. Utrata palcéw I, 11, IV z koscig Srédstopia (kazdy)

111. Utrata palca V z koscig Srédstopia

N o w

112.Uszkodzenia |, II, 11, IV i V palca

Wazne:
procentowej Uszczerbku na zdrowiu przyznanego za amputacje na tym poziomie.

Uszczerbku na zdrowiu przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.

taczna wartos¢ procentowa Uszczerbku na zdrowiu przyznanego z tytutu uszkodzenia koriczyny dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci

Wartos$¢ procentowa Uszczerbku na zdrowiu przyznanego za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢ wartosci procentowe;j
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M. PORAZENIALUBNIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH

PROCENT (STOPIEN)
USZCZERBKU NA ZDROWIU

113.Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite - w zalezno$ci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym:

i. czesciowe

ii. catkowite 15
b) nerwu piersiowego dtugiego:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 15
c) nerwu pachowego:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 25
d) nerwu miesniowo-skérnego:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 25
e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia:

i. czesciowe 7

ii. catkowite 35
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatgzki do migénia tréjglowego ramienia:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 30
g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miednia odwracacza przedramienia:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 25
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia:

i. czesciowe 4

ii. catkowite 15
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia:

i. czesciowe 7

ii. catkowite 35
j)  nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 20
k) nerwu tokciowego:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 25
I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej):

i. czesciowe 7

ii. catkowite 25
m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej):

i. czesciowe 10

ii. catkowite 45
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego:

i. czesciowe 2

ii. catkowite 15
0) nerwu zastonowego:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 15
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p) nerwu udowego:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 30

q) nerwodw posladkowych (gérnego i dolnego):

i. czesciowe 3

i. catkowite 20

r) nerwu sromowego wspodlnego:

i. czesciowe 3

i. catkowite 20

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy:

i. czeSciowe 10

ii. catkowite 50

t) nerwu piszczelowego:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 30

u) nerwu strzatkowego:

i. czesciowe 5

ii. catkowite 20

v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:

i. czesciowe 10

ii. catkowite 60

w) pozostatych nerwoéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:

i. czesciowe

i. catkowite 10

N. NAGLE ZATRUCIA GAZAMI, NASTEPSTWA DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH,
FIZYCZNYCH LUB BIOLOGICZNYCH (PORAZENIA PRADEM, PORAZENIA PIORUNEM,
NASTEPSTWA UKASZEN) LECZONE SZPITALNIE:

PROCENT (STOPIEN)
USZCZERBKU NA ZDROWIU

a) z Hospitalizacjg 1-2 dni 1
b) zHospitalizacjg 3-5 dni 2
¢) z Hospitalizacjg 6-10 dni
d) z Hospitalizacjg powyzej 10 dni 10
0. INNE PROCENT (STOPIEN)
’ USZCZERBKU NA ZDROWIU
114.Oparzenia | stopnia niewymienione powyzej w Tabeli Norm 0,5
115.0dmrozenia od Il stopnia (nos, uszy, palce rak i nég) - kazde 1
116.Rany niewymienione powyzej w Tabeli Norm 0,5

117.Skrecenia bez Unieruchomienia z leczeniem specjalistycznym wymagajacym wizyty u lekarza
specjalisty i zastosowania leczenia w postaci oktadéw lub lekéw, lub opaski elastycznej, co zostato

potwierdzone w dokumentacji medyczne;j 0,5

Niniejsza Tabela Norm NW zostata zatwierdzona uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzi w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r.
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Tabela Norm ZU

Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku na zdrowiu
na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu

Niniejsza Tabela Norm Oceny Procentowej Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu na skutek Zawatu migsnia sercowego lub Udaru mézgu (zwana
dalej ,Tabelg Norm ZU") stanowi integralng cze$¢ Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Uszczerbku na
zdrowiu na skutek Zawatu miesnia sercowego lub Udaru mézgu (zwanych dalej ,Warunkami UZU").

USZCZERBEK NA ZDROWIU

PROCENT
(STOPIEN)
USZCZERBKU
NA ZDROWIU /
PROCENT SUMY
UBEZPIECZENIA

1. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego (uwzgledniajac skale Lovetta i/lub skale Ashwortha):

1° wg skali Ashwortha)

a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie 100
(0°-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych, znacznie ograniczajacy sprawnos¢ konczyn 60-80
(2°-3° wg skali Lovetta lub 4°-3° wg skali Ashwortha)
c) Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu konczyn dolnych (3°-4° wg skali Lovetta 40-60
lub 3°-2° wg skali Ashwortha)
d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych
(4° lub 4°/5° wg skali Lovetta lub 2°-1°, 1° wg skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnosci 5-40
zaburzen napiecia migSniowego, niedostatecznej precyzji ruchéw itp.
e) porazenie kohczyny gérnej (0°-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) z niedowtadem konczyny
dolnej (3°-4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha):
- prawej 70-90
- lewej 60-80
f) niedowtad konczyny gérnej (3°-4° wg skali Lovetta lub 3°-2° wg skali Ashwortha) z porazeniem
konczyny dolnej (0°-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):
- prawej 70-90
- lewej 60-80
g) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczace koriczyny gérnej (0°-1° wg skali Lovetta
lub 5° wg skali Ashwortha):
- prawej 50-60
- lewej 40-50
h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce koriczyny gornej (2°-2°/3° wg skali Lovetta
lub 4°-3° wg skali Ashwortha):
- prawej 30-50
- lewej 20-40
i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny gérnej (3°v4° wg skali Lovetta
lub 3°v2° wg skali Ashwortha):
- prawej 10-30
- lewej 5-20
j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (0°-1° wg skali Lovetta 40-50
lub 5° wg skali Ashwortha)
k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace kohczyny dolnej (2°-2°/3° wg skali Lovetta 25-40
lub 4°-3° wg skali Ashwortha)
I) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce kohczyny dolnej (3°-3°/4° wg skali Lovetta lub 3°-2° 15-25
wg skali Ashwortha)
m) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczgce koriczyny dolnej (4°-4°/5° wg skali Lovetta lub 2°/1, 5-15

Wazne:

W przypadku wspdtistnienia zaburzerh mowy pochodzenia osrodkowego Uszczerbek na zdrowiu nalezy oceniac
dodatkowo wg poz. 6 niniejszej Tabeli Norm ZU, uwzgledniajac, ze catkowity Uszczerbek na zdrowiu z tytutu
uszkodzenia mo6zgu nie moze przekroczy¢ 100%. W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami
dolnymi Uszczerbek na zdrowiu nalezy ocenia¢ wg poz. od 1j do poz. Tm niniejszej Tabeli Norm ZU - oddzielnie dla
kazdej konczyny.
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0°
1°
2°
3°
4°
5o

SKALA LOVETTA

brak czynnego skurczu miesnia - brak sity mieSniowe;j,

$lad czynnego skurczu miesnia - 5% prawidtowe;j sity migeSniowej,
wyraznyskurczmiesniaizdolnos¢dowykonaniaruchuprzypomocyiodcigzeniaodcinkaruchomego-20%
prawidtowejsitymiesniowe;j,

zdolno$¢ do wykonania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezko$ci danego odcinka - 50%
prawidtowej sity miesniowej,

zdolno$¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem - 80% prawidtowej sity miesniowe;j,
prawidtowa sita, j. zdoIno$¢ do wykonania czynnego ruchu z petnym oporem - 100% prawidtowej sity
miesniowe;j.

1°
2°
3°
4°
5o

SKALA ASHWORTHA

brak wzmozonego napiecia mieSniowego,
nieznaczny wzrost napiecia miesniowego wystepujacy w trakcie zginania lub prostowania kohczyny,

bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesniowego, ale cze$¢ dotknieta niedowtadem tatwo poddaje sie zginaniu,

wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania,
sztywnos$¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania.

2.

Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie ograniczajacy sprawnosc¢ ustroju i powodujacy, ze chory
wymaga opieki 0séb trzecich

100

b) znacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy ograniczajgcy sprawnosc¢ ustroju i samoobstuge,
niepociggajacy za soba koniecznosci sprawowania opieki nad chorym

41-80

c) Sredniego stopnia zesp6t pozapiramidowy ograniczajgcy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge

21-40

d) nieznacznego stopnia zespét pozapiramidowy ograniczajgcy sprawnos¢ ustroju

11-20

e) zaznaczony zespét pozapiramidowy

5-10

Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego,

zespoty mézdzkowe:

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie

100

b) utrudniajagce w duzym stopniu chodzenie i ograniczajgce sprawnos¢ ruchowg

41-80

¢) utrudniajgce w nieznacznym stopniu chodzenie i ograniczajgce sprawnos¢ ruchowg

11-40

d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i ograniczajgce sprawno$¢ ruchowa, dyskretne
uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw

Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:

a) padaczka z bardzo czestymi napadami - co najmniej 3 napady w tygodniu

30-40

b) padaczka z napadami - powyzej 2 napadéw w miesigcu

20-30

c) padaczka z napadami - co najwyzej 2 napady w miesigcu

10-20

d) padaczka z napadami o réznej morfologii - bez utraty przytomnosci

1-10

Wazne:
Podstawa rozpoznania padaczki sg: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna albo szpitalna
potwierdzajgca rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania
Uszczerbku na zdrowiu z tego tytutu). Ocena czestosci napaddw powinna nastapic po zakonczeniu leczenia. W przypadku wspdtistnienia
padaczki zinnymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu Uszczerbek na zdrowiu nalezy ocenia¢ wg poz. 5 niniejszej Tabeli Norm ZU.

5. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mézgu
(encefalopatie) w zaleznosci od stopnia zaburzen neurologicznych ipsychicznych:
a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne znacznie utrudniajgce lub uniemozliwiajace samodzielng 80-100
egzystencje
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu 25-50
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 10-25
Wazne:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym,
udokumentowane badaniem neurologicznym, psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady
psychoorganicznej i in.) oraz zmianami w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).

6. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 100
b) afazja catkowita motoryczna 60
¢) afazja wznacznym stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 40-59
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20-39
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-19
7. Uszkodzenie cze$ciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy,
odwodzacy):
a) zobjawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20
c) zobjawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10
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d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci mie$ni wewnetrznych oka 1-10

8. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10
b) ruchowe 1-10
c) czuciowo-ruchowe 3-20

9. Uszkodzenie nerwu twarzowego:

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20

b) obwodowe czesciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19

c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10
Wazne:

Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspdétistniejgce z innymi objawami $wiadczgcymi o uszkodzeniu mézgu nalezy oceniaé
wg poz. 1 lub poz. 5 niniejszej Tabeli Norm ZU.

10. Utrwalone czesciowe lub catkowite uszkodzenie nerwéw jezykowo-gardtowego i btednego -

w zaleznosci od stopnia zaburzerh mowy, potykania, oddechu, krazenia i czynnosci przewodu

pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 5-10

b) $redniego stopnia 11-25

c) duzego stopnia 26-50
11. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego - w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 3-15
12. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
Wazne:

Jezeli uszkodzeniom nerwdéw czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia mézgu, Uszczerbek na zdrowiu nalezy oceniac
wg poz. 5 niniejszej Tabeli Norm ZU.

13. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, bez zaburzen

kurczliwosci, préba wysitkowa powyzej 10 MET >
b) |klasa NYHA, EF 50-55%, niewielkie zaburzenia kurczliwosci, préba wysitkowa powyzej 10 MET 6-15
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci, préba wysitkowa 7-10 MET 16-25
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, nasilone zaburzenia kurczliwosci, préba wysitkowa 5-7 MET 26-55
e) IV klasa NYHA, EF <35%, znaczne zaburzenia kurczliwosci, proba wysitkowa ponizej 5 MET 56-90

Wazne:

Stopien wydolnosci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG
wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdlnych kategorii muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriéw:
klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzen kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA - KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE

SERCA:

Klasal. Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,
kotatania serca ani boléw wiehcowych.

Klasall. Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku.
Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wiericowe.

Klasa lll. Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wiencowe.

Klasa IV. Choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub
niewydc;lnos’.ci wiencowej moga wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta
dyskomfort.

DEFINICJA EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWE] KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory - objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana
w procentach - stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory.

Frakcja wyrzutowa okresla zdolnos$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolno$ci hemodynamicznej serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO - MET, STOSOWANEGO PRZY OCENIE PROBY WYSILKOWE]:

MET-y (MET - réwnowaznik metaboliczny - jest jednostkg spoczynkowego poboru tlenu i wynosi ok. 3,5 mililitra tlenu na kilogram masy
ciata na minute) uzyskuje sie, dzielgc objetos¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie za warto$¢
odpowiadajgcg zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

Niniejsza Tabela Norm ZU zostata zatwierdzona uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzi w zycie z dniem
15 wrzesnia 2022 r.
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Tabela Operacji Chirurgicznych

Niniejsza Tabela Operacji Chirurgicznych (zwana dalej , Tabelg Operacji”) stanowi integralng cze$¢ nastepujacych Warunkéw umédw dodatkowych:

— Warunkdéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Operacji chirurgicznych Ubezpieczonego ( ,,Warunki OCH");

— Warunkdéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Operacji chirurgicznych Ubezpieczonego na skutek Nieszczes$liwego
wypadku (,Warunki OCHNW")

— Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Operadji chirurgicznych Matzonka albo Partnera (,Warunki OCHMP");

— Warunkdéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Operacji chirurgicznych Dziecka (,Warunki OCHD");

NAZWA OPERAC]I % SU* NAZWA OPERAC]I % SU*
OPERACJE UKLADU NERWOWEGO Operacje dotyczace przewodu tarczowo- o
35. jezykowego 60%
1. | Rozlegte usunigcie tkanki mézgowe;j 100%
Wyciecie przytarczyc powodujgce trwat
2. | Usuniecie zmiany w tkance mbzgowej 100% 36. nigwgdolreoé%tgruéoﬁj 1 4 80%
3. | Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej 100% 37. | Wyciecie grasicy 20%
4. | Drenaz zmiany w tkance mézgowej 80% 38. | Wyciecie nadnercza 60%
5. | Wszczepienie stymulatora mézgu 80% 39, | Operacje dotyczace nieprawidtowej tkanki 60%
6 Wentrykulostomia (wytworzenie przetoki komory 60% nadnerczy

" | mozgowej) 40. | Catkowita amputacja sutka 40%
7. | Rewizja wentrykulostomii 60% 41. | Operacje rekonstrukcyjne sutka 40%
3 En’doskopoANe zabiegi terapeutyczne na komorach 60% 42. | Operacje brodawki sutkowej 40%

* | mézgowyc

8 wy - 43. | Operacje na przewodach mlekonosnych sutka 40%
9. | Operadja dotyczaca przestrzeni 80% — —

" | podpajeczynéwkowej mézgu 0 44. | Czesciowa amputacja piersi 10%
10. | Przeszczep nerwu czaszkowego 100% 45. | Usuniecie guzka piersi 5%
11. | Wewnatrzczaszkowe przecigcie nerwu 100% OPERACJE OKA

czaszkowego 46. | Usuniecie gatki ocznej 60%
12. | Pozaczaszkowe usuniecie nerwu btednego 80% 47. | Usuniecie zmiany w obrebie oczodotu 40%
Pozaczaszkowe usunigcie innego nerwu ani ; ; 0
13. czaszkowego 80% 48. | Wszczepienie protezy gatki ocznej 40%
49. | Rewizja protezy gatki ocznej 40%
14. | Wyciecie zmiany nerwu czaszkowego 100% jap Y& ) °
- 50. | Plastyczna operacja naprawcza oczodotu 60%
15. | Operacja naprawcza nerwu czaszkowego 100%
— 51. | Naciecie oczodotu 40%
16. | Wewnatrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie 80% - - —

| nerwu czaszkowego 0 52. | Ztozona operacja na miesniach oka 60%
17. | Neurostymulacja nerwu czaszkowego 60% 53. | Usunigcie migsnia oka 40%
18. | Usuniecie zmiany w obrebie opon mézgowych 100% 54. | Cofniecie miesnia oka 40%

€ y € p gOWy
19. | Rekonstrukcja opony twardej 100% 55. | CzeSciowe rozdzielenie Sciegna miesnia oka 40%
20. | Drenaz przestrzeni zewngtrzoponowej 80% 56. | Wycigcie zmiany rogowki 20%
21. | Drenaz przestrzeni podoponowej 100% 57. | Usuniecie zmiany w obrebie twardowki 40%
22. | Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego 100% 5g. | Zabieg naprawczy odklejenia siatkowki 20%
| zklamrowaniem
23. | Operacja korzenia nerwu rdzeniowego 80% — . - -
59. | Odklejenie siatkdwki - leczenie fotokoagulacja 40%
24. | Wyciecie nerwu obwodowego 40% — P
60. | Wycigcie teczowki 40%
25. | Zniszczenie nerwu obwodowego 60%
g > 61. | Operacje filtrujgce teczowki 60%
ieci i i 0,
26. | Wyciecie zml.any w obrebie nerwu obwodowego 40% 62. | Usuniecie ciafa rzeskowego 20%
27. ﬁﬁt?g csﬁir;.lukr(giacgrigwu obwodowego metoda 60% 63. | Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki 20%
%8, Wyciecie nerwu wspbiczulnego (sympatektomia) 0% 64. Wewnq‘trztvoreka\‘Ne usuniecie soczewki 20%
w odcinku szyjnym 65. | Operacja ciata szklistego 60%
29. | Wyciecie przysadki mézgowej 80% 66. | Zniszczenie zmiany siatkdwki 40%
30. L!Szioddzerflie ﬁr;ysadki mozgowej powodujace 80% 67. | Wprowadzenie sztucznej soczewki 20%
ciezkg dysfunkcje
‘y J - 68. | Naciecie twardowki 10%
31. | Operacja szyszynki 80% — —

69. | Naciecie teczowki 10%

g)S_FIEé‘(;\JIEGUgLADU DOKREWNEGO ORAZ GRUCZOtU OPERACJE LARYNGOLOGICZNE
70. | Otwarcie wyrostka sutkowatego 80%
32. | Wyciecie tarczycy catkowite 40% Wy g °
. .- 71. | Operacja naprawcza btony bebenkowej 20%

33. | Wyciecie tarczycy czeSciowe 20%
- - ; . . 72. | Drenaz ucha Srodkowego 20%
34. | Operacje dotyczace nieprawidtowo umiejscowionej | g, '

* | tkanki tarczycy 73. | Rekonstrukcja kosteczek stuchowych 80%
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NAZWA OPERAC]I % SU* NAZWA OPERAC]I % SU*
74. | Usunigcie zmiany ucha Srodkowego 40% 118. | Usuniecie zmiany wargi 20%
75. | Amputacja nosa 60% 119. | Korekcja deformacji wargi 40%
76 Operacyjne otwarcie zatoki szczekowej z dostepu 20% OPERACJE GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

: d
- go War'gowteg: ower 0% 120. | Wyciecie przetyku i zotgdka 100%
. eracja zatoki czotowe
- Op J K J 200/0 121.| Catkowite wyciecie przetyku 100%
. peracja zatoki klinowej b - —
122. | CzeSciowe wyciecie przetyku 60%
79. | O je ni Glnionej zatoki j 20%
- Operaq.e nljeW)./s?czc.ego .r?u')nej :ako ! Pr2ynosowey 100/0 123. | Usuniecie zmiany przetyku metodg otwartg 60%
. eracja udroznienia ujscia zato
perad J > 124. | Zespolenie omijajace przetyku 80%
81. | Wycieci dt 80%
” Oymem.e gardia " 600/0 125. | Rewizja zespolenia przetyku 60%
. peracja naprawcza gardfa b .
126. | Operacja naprawcza przetyku 100%
Terapeutyczna operacja endoskopowa gardta ) ) )
83. | (nie obejmuje usuniecia ciata obcego z gardta bez 20% 127. | Wytworzenie przetoki przetykowej 60%
naciecia) 128. | Naciecie przetyku 20%
84. | Wycigcie krtani 60% 129. | Operacja zylakéw przetyku metodg otwartg 60%
85. | Usuniecie zmiany fatdu gtosowego 20% 130 Wprowadzenie endoprotezy przelyku metoda 0%
86. | Wyciecie zmiany krtani metoda otwarta 60% " | otwartg
87. | Rekonstrukgcja krtani 80% 131. fEingsls(fgS)onSqusuniQCie zmiany przetyku metoda 20%
88. | O ja slimak 40%
peraga shimaxa > 132 Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku 20%
89. | Plastyka ucha zewnetrznego 20% " | z zastosowaniem sztywnego ezofagoskopu
90. | Operacja przegrody nosa 10% 133.| Catkowita resekcja zotadka 100%
91. | Usuniecie migdatkdw podniebiennych 10% 134. | Czesciowa resekcja zotgdka 80%

OPERACJE UKLADU ODDECHOWEGO 135. | Usunigcie zmiany zotgdka metoda otwartg 60%
92. | Czesciowe wyciecie tchawicy 100% 136. | Operacja plastyczna zotadka 60%
93. | Plastyka tchawicy 60% 137. | Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze 60%
94. | Protezowanie tchawicy metodg otwarta 60% 138. Zespolenie zotgdka z przemieszczonym jelitem 60%

czczym
95. | Wytonienie tchawicy (tracheostomia) 40% Y - - - -
96, | Otwart  ostrog tchaw 0% 139. | Wytworzenie przetoki zotagdkowej (gastrostomii) 60%
. arta operacja ostrogi tchawic
— P J‘ - & y k 140 Operacje wrzodu zotgdka z otwarciem jamy 60%
97. | CzeSciowe usuniecie oskrzela 60% “| brzusznej
8. Endé)fibbe_rog,klopoxvg z,abiedg(ijterr;alpeut)r/]czne 20% 141. | Naciecie odzwiernika (pyloromyotomia) 60%
w obrebie dolnych drég oddechowyc|
Terapzutyczne);abiegigendoskop:vv\):e 142 Fi,broendo(sjkppkowe usun(ijecie zlzniany w obrebie 20%
" | gobrnego odcinka przewodu pokarmowego
99. | w obrebie dolnych drég oddechowych z uzyciem 20% — X )
bronchoskopu 143. | Wyciecie dwunastnicy 60%

100. | Przeszczep ptuca 100% 144. | Usuniecie zmiany dwunastnicy metodg otwartg 80%
101. | Wyciecie ptuca 100% 145. | Zespolenie omijajgce dwunastnicy 60%
102. | Usuniecie zmiany tkanki ptucnej metoda otwartg 80% 146. gr%rsazcrj;gjwrmdu dwunastnicy z otwarciem jamy 60%

Operacja $rédpiersia metodg otwartg (nie ; : .

103. obejmuije biops;ji diagnostycznej) 40% 147. Zﬁrdaopsek%tgﬁzna operacja dwunastnicy przy uzyciu 20%
104. | Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w Srodpiersiu | 40% 148, | Resekcja jelita czczego 60%

OPERACJE JAMY USTNE] 149. | Usuniecie zmiany jelita czczego metoda otwartg 60%
105. | Wyciecie jezyka 60% 150. | Wytonienie sztucznego odbytu na jelicie cienkim 60%
106. | Wyciecie zmiany w obrebie jezyka 20% 151.| Zespolenie omijajace jelita czczego 60%
107. | Wyciecie zmiany w obrebie podniebienia 20% 155 | Terapeutyczna operadja jelita czczego przy uzyciu 0%
108. | Korekcja deformacji podniebienia 40% " | endoskopu
100, | Usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej 20% 153. | Resekdja jelita kretego 60%

"| (zwytaczeniem zebdw) 154. | Usuniecie zmiany jelita kretego metoda otwartg 60%

110. éevb?/%ig:ﬁgﬁqiQgggﬁrf‘gigggﬁmy ustnej 40% 155. | Zespolenie omijajace jelita kretego 60%

111, | Weciedie Slimanki 0% 156. | Rewizja zespolenia jelita kretego 60%
. yciecie Slinianki b
112, | Usuniecie zmiany w obrebie &finianki 20% 157. | Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomia) 60%
] 13' > — U e 20% 158. | Rewizja przetoki jelita kretego (ileostomia) 60%
. | Przeszczepienie przewodu $linowego b
— P - p. - .g 159 Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu 20%
14, Utsvtlm;soe kamienia z przewodu $linowego metoda 20% " | endoskopu
otwa
2 160. | Operacja naprawcza przepukliny przeponowej 40%

115. | Podwigzanie przewodu $linowego 20%

OPERACJE DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

116. | Poszerzenie przewodu $linowego 20% — "

— — - 161, | Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan 20%

117. | CzeSciowe wyciecie wargi 20% | nagtych
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NAZWA OPERAC]I % SU* NAZWA OPERAC]I % SU*
162. | Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy 100% 202. Plastyclra zwie;a;za Oddiego z dostepu 60%
163. | Catkowite wyciecie okreznicy 80% przezdwunastniczego
. - Naciecie zwieracza Oddiego z dostepu
164. | Wycigcie odbytnicy 80% 203. przezdwunastniczego 60%
165. | Rozszerzone wyciecie prawej potowy okreznicy 80% 04 Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego 0%
166. | Wyciecie poprzecznicy 80% " | (sfinkterotomia endoskopowa)
167. | Wyciecie lewej potowy okreznicy 80% 205. | Przeszczep trzustki 100%
168. | Wyciecie esicy 80% 206. | Catkowite wyciecie trzustki 100%
Usuniecie zmiany w obrebie okreznicy metoda 207. | Wyciecie gtowy trzustki 100%
169. twart 60%
otwartg 208. | Usuniecie zmiany trzustki 60%
170. | Usuniecie zylakéw odbytu 10% 209. | Zespolenie przewodu trzustkowego 80%
171. Eﬂgésnkigeowe usuniecie zmiany w obrebie 20% 210. | Otwarty drenaz zmiany trzustki 60%
Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie 211. ?rrzzueszt?(l?orne zabieg] terapeutyczne dotyczace 20%
172. | dolnej czesci okreznicy przy uzyciu sztywnego 20%
sigmoidoskopu 212. | Catkowite wyciecie $ledziony 40%
Endoskopowe usunigcie zmiany w obrebie dolnej OPERACJE SERCA
173. czesci okreznicy przy uzyciu fibrosigmoidoskopu 20%
- — — 213. | Przeszczep serca 100%
174. Sﬁ;ggﬁj;lp%krezmcy metoda otwartg z uzyciem 60% 214, | Przeszczep phuca 100%
175. | Zespolenie omijajace okreznicy 60% 215. | Korekcja przetozenia wielkich naczyn 100%
e ; i i Korekcja catkowitego nieprawidtowego s u zyt
176, | Usuniecie zmiany w obrebie odbytnicy metoda 60% 216. | Svien Jch g P 80 splywu 2y 100%
otwartg prucnys
: ; ; 0 Zamkniecie ubytku przegrody
177. | Ufiksowanie odbytnicy metoda otwartg 60% 217. miedzyprzedsionkowe] 100%
o Ufik : . o
178. E)r%(gaeqa ufiksowania odbytnicy z dojscia przez 60% 218. | Zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowej 100%
179. | Przezzwieraczowe operacje odbytnicy 60% 219. zgpggmede ubytku w nieokreslonej przegrodzie 100%
180. E rz]ggtsoks%?/s):rlw?elﬁrswusrz“t?/&%égi?grﬁcs)liijoskopu 20% 220. | Zamkniecie kanatu przedsionkowo-komorowego 100%
181. | Wytonienie jelita 60% 1. Sgrbcilejgi w zakresie przegréd serca na zamknietym 80%
OPERACJE INNYCH NARZADOW JAMY BRZUSZNE]J - Wytworzenie drég'odp’rywu z serca z uzyciem 100%
182. | Przeszczep watroby 100% wstawki z zastawki
183. | Czeciowe wyciecie watroby 80% 223, &Vgttmkrizenie drég odptywu z serca z uzyciem innej 100%
i 0,
184. | Operacja naprawcza watroby 80% 224. | Plastyka przedsionka serca 100%
ieci 0,
185. | Nacigcie watroby 20% | 225 | walwuloplastyka mitralna 100%
186. E%c;?zléﬁggnva operadja watroby z uzyciem 20% 226. | Walwuloplastyka aortalna 100%
187, | Przeznaczyniowe zabiegi operacyjne na naczyniach | 4q00 227. | Plastyka zastawki tréjdzielnej 100%
" | watrobowych 228. | Plastyka zastawki tetnicy ptucnej 100%
188. | Wyciecie pecherzyka zélciowego 20% 229. | Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca 100%
189. | Zespolenie pgcherzyka z6tciowego 60% 230. | Rewizja plastyki zastawki serca 100%
190. PffﬁfZSKéma terapeutyczna operacja pecherzyka 40% 231.| Otwarta walwulotomia 100%
z6tciowego
. — 232. | Zamknieta walwulotomia 100%
191. | Wyciecie przewodu zétciowego 80%
— - - - s 233 Zabiegi terapeutyczne dotyczace zastawki serca 100%
192. | Usuniecie zmiany w obrebie przewodu zétciowego 60% *| z dostepu od strony $wiatfa serca 0
193. | Nacigcie przewodu z6tciowego 60% 234. | Przezskérna operacja dotyczaca zastawki serca 80%
194. | Zespolenie przewodu zétciowego 60% 35, | Usuniecie zwezenia struktur zwiagzanych 100%
195. | Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego 60% z zastawkami serca
: o2y 0 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg zyty
196. | Operacja naprawcza przewodu zétciowego 60% 236. odpiszczelowe] 100%
: . o 0
197. | Otwarta implantacja protezy przewodu zétciowego 60% . Pomostowanie tetnicy wieficowe]  tetnica 00%
Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu " | piersiowg wewnetrzng
198. z6tciowego 40%
g 238. | Operacja naprawcza tetnicy wiencowej 100%
199. Zpgfceiéa’(ggga implantacja protezy przewodu 40% 239. | Przezskérna angioplastyka wiehcowa 60%
200 Przezskérna rewizja pofaczenia przewodu 0% 240. Otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzacego 100%
* | z6kciowego ° serca
01 Operacja w zakresie przewodu zdtciowego poprzez 40% 241.| Wszczepienie systemu wspomagania komor serca 60%
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NAZWA OPERAC]I % SU* NAZWA OPERAC]I % SU*
Wszczepienie uktadu stymulujgcego serce (takze 286. | Wytworzenie przetoki moczowodowej 80%
242. | ICD, CRT) z przezzylnym wprowadzeniem elektrod 60% . .
do jam serca 287. | Ponowne wszczepienie moczowodu 60%
243. | Inny spos6b statej stymulacji serca 60% 288. | Operacja naprawcza moczowodu 60%
244. | Przezskérne zabiegi ablacji ognisk arytmogennych 60% 289. EZ;?ggk%tgczna operacja moczowodu przez 20%
245. | Wyciecie osierdzia 100% :
—— 290, | Terapeutyczna operacja moczowodu przez 20%
246. | Drenaz osierdzia 80% " | ureteroskop
247. | Naciecie osierdzia 40% 291. | Operacje ujscia moczowodu 40%
248. | Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn 100% 292. | Catkowite usuniecie pecherza moczowego 100%
Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego 293. | CzesSciowe wyciecie pecherza moczowego 60%
5 przewodu tetniczego oo 294. | Powiekszenie pecherza moczowego 80%
. 0
P ko jad d wielkich
250. n;zc%% orna operadja dotyczqca wad wielkic 100% 205, %%ecg\:ljvaeg\giekszajaca pojemnos¢ pecherza 40%
QAT ST AL R s En 296 Endoskopowa operacja zwiekszajgca pojemnos¢ 20%
251 | Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki 100% pecherza moczowego
' | haczyniowej 297. | Otwarty drenaz pecherza moczowego 40%
252 iistg\?\)ﬁnriég@g?owéjzykowo'muc”e z uzyciem 100% 298. | Usuniecie zmiany pecherza metodg endoskopowa | 20%
Brzuszno-pochwowa plastyka ujscia pecherza
253. | Operacja naprawcza tetnicy ptucnej 100% 2991 kobiety P prastyka jscia pe 60%
254. | Przezskorna operacja tetnicy ptucnej 60% 300. | Brzuszna plastyka ujécia pecherza u kobiety 60%
255. | Wyciecie tetniaka aorty ze wskazar naglych 100% 301. | Przezpochwowa operacja ujécia pecherza u kobiety |  60%
256. | Wszczepienie aortalnej protezy naczyniowej 100% 302 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ujscia 20%
257. | Plastyka aorty 100% " | pecherza moczowego u kobiet
258. | Przeznaczyniowa operacja aorty 80% 303. | Wycigcie prostaty metoda otwarta 80%
259. | Rekonstrukgja tetnicy szyjnej 100% 304. a‘gg%wggg"j r%%irci;j;n\;v obrebie ujscia pecherza 20%
i i i i i 0,
260. | Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej 60% 305, | Wyciecie cewki moczowe] 60%
. : : . N
261. | Operadja tetniaka tetnicy mozgu 100% 306. | Operacja naprawcza cewki moczowe;j 40%
: . . . . 0
262' Przkeznaczykm.owa o'peraqj tsthlcykmozg-owej 60? 307. | Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej 20%
63. | Rekonstrukga tetnicy podobojczykowej 100% 308. | Operacje ujscia cewki moczowej 20%
264. | Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej | 60% OPERACJE NARZADOW PECIOWYCH
i i i 0,
265. | Rekonstrukcja tetnicy nerkowej 100% 309. | Usuniecie moszny 20%
266. | Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej 60% 310. | Obustronne wyciecie jader 60%
267. E?;L?Sr;ﬁéﬁlkqa innych gatezi trzewnych aorty 100% 311. | Usuniecie zmiany jadra 40%
268, | Przeznaczyniowa operacja innych gatezi trzewnych | o, 312. | Obustronna implantacja jader do moszny 60%
" | aorty brzusznej 313. | Protezowanie jadra 40%
269. ggg*;iﬁja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan 100% 314. | Operacja wodniaka jadra 20%
: o . 315. | Operacja najadrza 20%
270. | Rekonstrukcja tetnicy biodrowej 100%
- - - - - 316. | Wyciecie nasieniowodu 20%
271.| Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej 60%
- - - - " 317. | Operacja naprawcza powr6zka nasiennego 40%
272, | Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan 100% — - - -
| naglych 0 318. | Operacja zylakéw powrdzka nasiennego 40%
273. | Rekonstrukcja tetnicy udowej 100% 319. | Operacja pecherzykéw nasiennych 40%
274. | Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej 60% 320. | Catkowita amputacja pracia 60%
275. | Rewizja po rekonstrukgji innej tetnicy 60% 321. | Czedciowa amputacja pracia 40%
276. | Usunigcie zyly / Usuniecie zylakéw koriczyny dolnej 10% 322. | Usuniecie zmiany pracia 40%
OPERACJE UKEADU MOCZOWEGO 323, | Operacja plastyczna pracia wtorna do 60%
| wczesniejszych zabiegdw terapeutycznych
277. | Przeszczep nerki 80% 324. | Protezowanie pracia 20%
278. | Catkowite usuniecie nerki 80% 325. | Operacja napletka 20%
279. | CzesSciowe wyciecie nerki 60% 326.| Operacja techtaczki 20%
280. | Wyciecie zmiany w nerce 60% 327. | Wyciecie sromu 60%
281. | Zabieg naprawczy nerki metodg otwartg 60% 328.| Wyciecie zmiany sromu 20%
282. | Naciecie nerki 20% 329. | Operacja naprawcza w obrebie sromu 20%
283. | Usuniecie kamienia z nerki metodg endoskopowa 20% 330. | Naciecie kanatu pochwy 20%
284. | Operacja nerki przez nefrostomie 20% 331. | Wyciecie pochwy 40%
285. | Wyciecie moczowodu 60%
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NAZWA OPERAC]I % SU* NAZWA OPERAC]I % SU*
332. | Naciecie zrostéw pochwy 10% Powtérne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki
382. Sciegna 20%
333. | Usunigcie zmiany w obrebie pochwy 10%
. L 0

334, | Operaja plastyczna pochwy 20% 383. | Przemieszczenie Sciegna 40%

. . 384. | Wyciecie Sciegna 40%
335, | Operacja naprawcza wypadania pochwy 40% ‘ . —

" | zamputacjg szyjki macicy 385. | Pierwotna operacja naprawcza sciegna 40%
336. | Plastyka sklepienia pochwy 20% 386. | Wtérna operacja naprawcza sciegna 40%
337.| Operacja w obrebie zatoki Douglase’a 20% 387.| Zmiana dtugosci Sciegna 20%
338. | Wyciecie szyjki macicy 40% 388. | Wyciecie pochewki éciegna 20%
339. | Wyciecie macicy droga brzuszna 80% 389. | Przeszczep miesnia 60%
340. | Wyciecie macicy drogg przezpochwowg 60% 390. | Wyciecie miesnia 20%
341. | Laparoskopowe usuniecie macicy 60% Operacja naprawcza miesnia (nie dotyczy prostego o

391. szycia miesnia) 20%
342. | Endoskopowe zabiegi terapeutyczne macicy 20%
‘. L 0
343. | Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy 60% 392. | Uwolnienie przykurczu migsnia 20%
o o . Wyciecie grupy weztéw chtonnych (wyciecie
344. ﬁ;aa’fléa\;vne jednostronne wyciecie przydatkow 20% 393. regionalnych wezfow chonnych) 20%
4. j limf %
345. | Operacja wiezadta szerokiego macicy 20% 39 Operaja przewodu limfatycznego 80%
. : . : 0
346. | Operacja innego wiezadta macicy 0% 395. | Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej 40%
. . )
347. | Wylyzeczkowanie jamy macicy 5% 396. | Operacja przeszczepu skory 20%
. : P 0
348. | Wyciedie jajowodu 0% 397. | Usuniecie zmiany skornej na twarzy 10%
349. | Wszczepienie protezy jajowodu 20% OPERACJA STAWOW | KOSCI
350. | Otwarte obustronne zamkniecie $wiatta jajowodéw | 20% 398. | Plastyka czaszki 60%
351. | Operacja dotyczaca strzepkow jajowodu 20% 399. | Otwarcie czaszki 100%
352. | Czedciowe wyciecie jajnika 20% 400. | Wyciecie kosci twarzy 40%
353. | Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika 20% 401. | Nastawienie ztamania szczeki 40%
354. | Otwarte zniszczenie zmian w obrebie jajnika 20% 402. | Nastawienie ztlamania innej kosci twarzy 40%
355. | Operacja naprawcza jajnika 20% 403. | Rozdzielenie kosci twarzy 60%
356. Wyciecie Zmiany SZka| macicy 5% 404, Stabilizacja kosci twarzy 40%
357. | Usuniecie zmiany w obrebie jajowodu 20% 405. | Wyciecie zuchwy 60%
OPERACJE TKANEK MIEKKICH 406. | Nastawienie ztamania zuchwy 20%
358. | Czesciowe wyciecie $ciany klatki piersiowej 80% 407. | Rozdzielenie zuchwy 40%
359. | Rekonstrukcja éciany klatki piersiowej 80% 408. | Stabilizacja zuchwy 40%
360. | Wyciecie optucnej metoda otwartg 80% 409. | Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego 60%
361. | Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej 20% 410. | Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup szyjny | 100%
362. | Otwarty drenaz optucne; 60% 411, Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa 80%
szyjnego
363. | Operacja naprawcza peknietej przepony 100% - - -
- - - - 412 Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku 100%
364. | Operacja przepukliny pachwinowe;j 20% " | piersiowym
365. | Operacja przepukliny pepkowej 20% Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku o
413 | | adswiowym 100%
366. | Operacja przepukliny udowej 20% & Wy
367. | Operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej 20% 414, :é%;evlv(%evzgc’()peraq' odbarczenia kregostupa 100%
368. | Usuniecie zmiany otrzewnej metoda otwarta 60% 415. | Operacja odbarczajgca inne czesci kregostupa 80%
369. | Drenaz otwarty jamy otrzewnej 60% 416 Pierwotne wycigcie krazka miedzykregowego 80%
370. | Operacje sieci wiekszej 60% " | kregostupa szyjnego
371. | Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego 60% 417, Eorekcja po wycieciu krazka migdzykregowego 80%
- - — regostupa szyjnego
372.| Operacja dotyczaca krezki okreznicy 60% - — - -
- —— - 418, | Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego 80%
373.| Operacja dotyczaca tylnej Sciany jamy otrzewne;j 60% " | kregostupa piersiowego 0
374. | Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej 20% Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego
419. K i s 80%
375. | Przeszczep powiezi 20% r&gOSMUPa PIErsiowego
. . Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego
376. | Wyciecie powiezi brzucha 20% 420. kregostupa ledzwiowego 60%
377. | Wyciecie innej powiezi 20% 421 Korekgja po wycieciu krgzka miedzykregowego 60%
378. | Wyciecie zmiany w obrebie powiezi 20% " | kregostupa ledzwiowego
379. | Rozdzielenie powiezi 20% Wyciecie niesprecyzowanego krazka
I P . Q. 422. miedzykregowego 60%
380. | Uwolnienie powiezi 20% - —
— — - — 423 Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu 100%
381. | Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna 20% * | kregostupa szyjnego




NAZWA OPERAC]I % SU* NAZWA OPERAC]I % SU*
Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze
424. kregostupa 80% 445. stabilizacjg srédszpikowg (wewnetrzng) 40%
425. | Korekcja usztywnienia stawow kregostupa 80% 446. | Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci 40%
Korekcja deformacji kregostupa za pomoca o 447. | Uwolnienie przykurczu stawu 20%
426. wszczepianych urzadzen mechanicznych 100% - : -
448. | Wyciag szkieletowy kosci 20%
. : 0
427. | Usuniecie zmiany kregostupa 80% 449. | Przeszczep szpiku kostnego 40%
428. ie zt ia k t %

8 | Odbarczenie zlamania kregostupa 80% 450, | Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego 50
429. | Unieruchomienie ztamania kregostupa 80% " | ibarkowego 0
430. | Catkowita rekonstrukcja kciuka 60% INNE ZABIEGI OPERACY]NE
431. | Catkowita rekonstrukcja przodostopia 60% 451. | Reimplantacja koriczyny gérnej 60%
432. | Catkowita rekonstrukcja tytostopia 60% 452. | Reimplantacja konczyny dolnej 60%
433. | Wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci 60% 453. | Reimplantacja innego narzadu 60%
434. | Catkowite wyciecie kosci 40% 454. | Wszczepienie protezy konczyny 100%
435. | Wyciecie kosci ektopowej 20% 455. | Amputacja kohczyny gornej na wysokosci ramienia 60%
436. | Usuniecie zmiany kosci 40% 456 Amputacja konczyny gérnej na wysokosci 40%

- ; *| nadgarstka 0
437. | Operacje palucha koslawego 10%
: . ; . 0
438, | Rozdzielenie trzonu kogci 20% 457. Amputaq‘a korl1czyny doIneJ' na Wys'oko.so uda | 60%
439. | Rozdzielenie kosci stopy 20% 458, fxsrpop;;aqa konczyny dolnej na poziomie podudzia 40%
440. | Drenaz kosd 40% 459. | Amputacja palucha 20%
Pierwotne otwarte nastawienie ztamania lub i ‘o ki i 0
441. | zwichniecia kosci ze stabilizacjg Srodszpikowa 40% 460. | Operagje w zakresie kikuta po amputagj 40%
(wewnetrzng) 461. | Amputacja brzuszno-miedniczna 80%
442 Pierwotne otwarte nastawienie zlamania lub 40% 462. | Transplantacja miedzyuktadowa 60%
" | zwichniecia kosci ze stabilizacjg zewnetrzng o e -
463. | Inne operacje niewymienione powyzej 5%
443 Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego 40%
| ztamania koéci 0 Niniejsza Tabela Operacji Chirurgicznych zostata zatwierdzona
444. | Wtérne otwarte nastawienie Zlamanej koci 0% uchwatg Zarzagdu Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r.
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Tabela Urazéw

Niniejsza Tabela Urazéw stanowi integralng cze$¢ Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek Powaznego urazu
Dziecka na skutek Nieszczesliwego wypadku (zwanych dalej ,Warunkami PUNW").

POWAZNE URAZY % SU* POWAZNE URAZY % SU*
KONCZYNY GORNE 35. | Ztamanie kosci jarzmowej bez przemieszczenia 1%
1. | Utrata konczyny powyzej stawu tokciowego 80% 36 Ztamanie twarzoczaszki - kosci szczekowych, zatok, 50
, . ' | oczodotu (za kazda ko$¢) z przemieszczeniem 0
2 Utrata kohczyny powyzej nadgarstka 60%
, ) 37 Ztamanie twarzoczaszki - kosci szczekowych, zatok, 20
3. | Utrata koriczyny w nadgarstku 55% " | oczodotu (za kazdg kos¢) bez przemieszczenia 0
4, | Catkowita utrata wszystkich palcow reki 50% 38. | Ztamanie zuchwy - wieloodtamowe 6%
5 Catkowita utrata kciuka i palca wskazujacego 35% 39. | Ztamanie zuchwy - inne niz wieloodtamowe 4%
6 Catkowita utrata kciuka i palca innego niz 250 40 Ztamanie mézgoczaszki i twarzoczaszki 50
| wskazujgcy * | (zwytgczeniem nosa, zebdw i kosci jarzmowych) 0
7. Catkowita utrata kciuka (oba paliczki) 20% ZEAMANIA W OBREBIE KLATKI PIERSIOWEJ
8. | Utrata paliczka dalszego kciuka 8% 41. | Ztamanie od 1 do 3 Zzeber 2%
9. | Catkowita utrata palca wskazujgcego 15% 42. | Ztamanie od 4 do 8 zeber 7%
10. | Utrata paliczka dalszego palca wskazujacego 4% 43. | Ztamanie 9 i wigcej zeber 12%
11. | Utrata paliczka $rodkowego palca wskazujgcego 9% 44. | Ztamanie mostka z przemieszczeniem 5%
12 | Catkowita utrata palca innego niz kciuk i palec 50 45. | Zlamanie mostka bez przemieszczenia 2%
" | wskazujacy ZEAMANIA KREGOSEUPA
13. | Utrata paliczka dalszego palca llI-V reki 1% 46. | Kompresyjne ztlamanie trzonéw kregdw - za kazdy | 7%
14. | Utrata paliczka Srodkowego palca Ill-V reki 3% 47, ?a‘rganie wyrostkéw kolczystych poprzecznych - za 1%
KONCZYNY DOLNE azdy
15. | Utrata kohczyny powyzej kolana 80% 48. | Ztamanie tukéw kregdw - za kazdy 3%
16. | Utrata konczyny powyzej stawu skokowego 60% 49. | Ztamanie kosci ogonowej bez przemieszczenia 2%
17. | Utrata koficzyny na poziomie stawu skokowego 45% 50. | Ztamanie kosci ogonowej z przemieszczeniem 4%
18. | Utrata konczyny w obrebie stepu 40% e
i i i 0,
19. | Utrata koriczyny w obrebie $rédstopia 30% 51. | Ztamanie panewki stawu biodrowego 10%
20. | Catkowita utrata wszystkich palcéw u stopy 25% 52. é’;gr;@r\:\l;jmmdnmy Z przerwaniem obreczy
21. g;igﬁvgggmu)trata czterech palcéw (facznie 20% a) w odcinku przednim jednostronnie 2%
. b) w odcinku przednim obustronnie lub
22. | Catkowita utrata palucha 10% jednostronnie kos$¢ tonowa i kulszowa %
23. | Catkowita utrata palca innego niz paluch 3% o) w odcinku przednim i tylnym bez .
GLOWA przemieszczenia 0
. ; d) w odcinku przednim i tylnym
24, ggl;(z\évlta i nieodwracalna utrata wzroku w obojgu 100% 7 przemieszczeniem 20%
. ; Ztamanie miednicy bez przerwania obreczy
25, Sg;l;(z\r/jvlta i nieodwracalna utrata stuchu w obojgu 100% 53. blodrowel;
26. | Catkowita i nieodwracalna utrata mowy 100% a) ztamanie jednomiejscowe nieprzemieszczone 2%
7. | Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym | 00 b) ztamanie jednomiejscowe z przemieszczeniem 4%
" | oku ¢) ztamanie wielomiejscowe bez przemieszczenia 5%
28. S?LkL?Wita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym | 50, d) ztamanie wielomiejscowe z przemieszczeniem 10%
ZEAMANIA W OBREBIE KONCZYNY GORNE
29. | Utrata nosa w catosci (facznie z kos¢mi nosa) 30% £ J
54. | Ztamanie fopatki:
ZEAMANIA
a) wieloodtamowe 5%
Zt AMANIA W OBREBIE CZASZKI
- - - — b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 3%
30. | Ztamania pokrywy czaszki - za kazdg kos¢ 2%
) inne ztamania 1%
31. | Ztamanie podstawy czaszki 6%
- — 55. | Ztamanie obojczyka:
32 Ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa 20 -
" | zprzemieszczeniem 0 a) wieloodtamowe 5%
33, | Ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa bez 1% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 3%
przemieszczenia ¢) inne ztamania 1%
34. | Ztamanie kosci jarzmowej z przemieszczeniem 3% 56. | Ztamanie koéci ramiennej - blizszej nasady:
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POWAZNE URAZY % SU* POWAZNE URAZY % SU*
a) wieloodtamowe 10% 69. | Ztamanie trzonu kosci udowej:
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4% a) wieloodtamowe 12%
) inne ztamania 2% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 8%
57. | Ztamanie kosSci ramiennej - trzonu: c) inne ztamania 4%
a) wieloodtamowe 8% 70. | Ztamanie kosci udowej - dalszej nasady:
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4% a) wieloodtamowe 10%
¢) inne ztamania 2% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5%
58. | Ztamanie kosci ramiennej - dalszej nasady: ) inne ztamania 3%
a) wieloodtamowe 8% 71. | Ztamanie rzepki:
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5% a) wieloodtamowe 8%
) inne ztamania 2% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5%
59. | Ztamanie trzon6éw kosci przedramienia: ) inne ztamania 3%
a) wieloodtamowe 7% 72. | Ztamanie kosci podudzia - blizszej nasady:
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5% a) wieloodtamowe 12%
) inne ztamania 2% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 8%
60. | Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia: ¢) inne ztamania 5%
a) wieloodtamowe 7% 73. | Ztamanie trzonu kosci podudzia:
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4% a) wieloodfamowe 10%
¢) inne ztamania 2% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 7%
61. | Ztamanie kosci nadgarstka: c) inne ztamania 4%
a) zlamania mnogie (2 lub wiecej) kosci nadgarstka 6% 74. | Ztamanie kosci podudzia - dalszej nasady:
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4% a) ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia 2%
c) inne ztamania 2% b) ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem 3%
62. | Ztamanie kosci srédrecza: ¢) ztamanie kostki przysrodkowej bez 3%
a) wieloodtamowe 6% przemle.szczenl.a - .
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4% @ ?grrggm?el;gsztlémgzsrodkoweJ 5%
@) inne ztamania 2% e) ztamanie dwukostkowe z przemieszczeniem 8%
63. | Ztamanie Il kosci $rodrecza: f) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia 5%
a) wieloodtamowe 4% g) ztamanie trojkostkowe z przemieszczeniem 10%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 2% h) ztamanie tréjkostkowe bez przemieszczenia 6%
¢) inne ztamania 1% i) inne ztamania 3%
64. | Ztamanie lll, IV, V kosci $rodrecza (kazda): 75. | Ztamanie koci skokowej i pietowej (kazda):
a) wieloodtamowe 2% a) wieloodtamowe 8%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 1% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 5%
¢) inne ztamania 1% ¢) inne ztamania 3%
65. | Ztamanie kciuka 76. | Ztamanie kosci stepu (kazday):
a) wieloodtamowe 6% a) wieloodtamowe 6%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 4%
¢) inne ztamania 2% ¢) inne zlamania 2%
66. | Ztamanie palca wskazujacego 77. | Ztamanie kosci $rédstopia (kazda):
a) wieloodtamowe 4% a) wieloodtamowe 5%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 2% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 3%
¢) inne ztamania 1% ¢) inne ztamania 2%
67. | Ztamanie palca lll, IV, V (kazdy): 78. | Ztamanie palucha:
a) wieloodtamowe 2% a) wieloodtamowe 4%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 1% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 2%
¢) inne ztamania 1% ¢) inne ztamania 1%
ZELAMANIA W OBREBIE KONCZYNY DOLNE]J 79. | Ztamanie palcow II-V (kazdy):
68. | Ztamanie kosci udowej - blizszej nasady: a) wieloodtamowe 20%
a) wieloodtamowe 15% b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 1%
b) jednomiejscowe z przemieszczeniem 10% ¢)inne ztamania 1%
c) inne ztamania 8%
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palca stopy
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POWAZNE URAZY % SU* POWAZNE URAZY % SU*
OPARZENIA 88. | Odmrozenie co najmniej II° w obrebie nosa 2%
80. | Oparzenia skory I1°: 89. | Odmrozenie co najmniej [1° w obrebie ucha 2%
a) ponizej 4,5% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) 1% INNE URAZY
b) od 4,5% do 9% catkowitej powierzchni ciata 79 90 Catkowite i nieodwracalne porazenie (paraliz) co 100%
(TBSA) 0 " | najmniej dwéch korczyn 0
¢) od 10% do 18% catkowitej powierzchni ciata 20% 91. | Uraz gtowy z koniecznoscig kraniotomii 20%
(TBSA) 92. | Uraz klatki piersiowej z koniecznoscig torakotomii 10%
0 0 o . .
d) od 19% do 27% cafkowite] powierzchni ciata 40% Uraz klatki piersiowej z koniecznoscig drenazu
(TBSA) 93. optucnej 5%
I, - . . 0
e) powyzej 27% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) | 100% o Uraz Klatki piersiowe] z koniecznoécia resekdji oy
81. | Oparzenia skéry llI°: " | tkanki ptucnej 0
a) ponizej 4,5% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) 3% 95. | Urazjamy brzusznej z koniecznoscig laparotomii 5%
b) od 4,5% do 9% catkowitej powierzchni ciata 250 % Uraz jamy brzusznej z koniecznoscig usunigcia 15%
(TBSA) " | Sledziony
¢) od 10% do 18% catkowitej powierzchni ciata 60% 97. | Urazowa utrata nerki 30%
(TBSA) ° S , - T
98. | Wstrzasnienie mézgu z koniecznoscig hospitalizacji:
a0 o . . 0
d) powyzej 18% catkowitej powierzchni ciata (TBSA) | 100% a)od 2do 5 dni 2%
Oparzenia drég oddechowych wymagajgce .
82. | hospitalizadj 10% b) od 6 do 10 dni 5%
83 Oparzenia gérnego odcinka przewodu 10%
" | pokarmowego wymagajace hospitalizacji Niniejsza Tabela Urazéw zostata zatwierdzona uchwatg Zarzadu
ODMROZENIA Unum nr 3/08/2022 z dnia 9 sierpnia 2022 r. i wchodzi w Zzycie
dniem 15 wrze$nia 2022 r.
84. | Odmrozenie co najmniej II° jednego palca dtoni 0,5% zan wrzesni
85. | Odmrozenie co najmniej I1° jednego palca stopy 0,5%
Odmrozenie co najmniej I1° wiecej niz jednego
86. palca dtoni 2%
]7. Odmrozenie co najmniej I1° wiecej niz jednego 204
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